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Beroerkungen  übf^r  Magensaftfluss  und  tetanische  Anfalle 
beim  chronisclien  Mageogeschwür.*) 

Von  Dr.  J.  Kaufmann,  New  York. 

Als  Map^cnsnftfltTs«j  beschricb  R  e  i  c  h  m  a  n  11  zucrst  im  Jahre 
1882  eincn  Syni!)toinfiikonip!ex,  welchcr  sicli  datlurch  auszcich- 
net.  class  man  im  nüchtcrnen  Magen  niehr  ddcr  wcnigcr  p^mssc 
AlL-nj^en  von  l*'lu.ssigkcit  findot,  die  alle  cheniisclien  iind  phvsiolo- 
gischcn  Eigenschaften  des  Magensaftcs  hat.  Die  K runken,  welche 
über  Sodbrennen,  Aufstossen  und  zeitweiliges  Erbrechen  intensiv 
saurer  Massen  klagen,  leiden  viel  von  regelm&ssig  mehrere  Ston- 
den nach  den  'Mahlzeiten,  und  speziell  in  der  Nacht  auftretenden» 
oft  sehr  heftigen  Magenschmerzen.  und  sind  meist  stark  abgema> 
gert.  Mageninhaltsuntersuchung  nach  Nahrungsaufnahme  er- 
gibt  erhöhten  Salzsauregehalt  und  behinderte  Amyluntverdau- 
ung.  Der  l'rin  zcigt  oft  V^emiindcrung  und  manchmal  vollstan- 
digen  ^Tanj^d  der  Chloride.  Das  Giarakteristische  des  Zustandes 
ist,  wie  Re  i  c  h  mann  sich  ausdrückt,  cinc  k^ndnuierliche  Ab- 
sonderiing  des  Magensafti>\  nicht  mn  nach  Xahrnncrsaufnahmc, 
wrihrcnd  der  X'erdaunn'j:,  '^nnrlcrn  auch  in  den  intervallent  WO 
bei  gesundcn  Individuen  der  Magen  leer  sein  soll. 

Es  hat  sich  aii  diesc  \f  ittcilungen  R  e  i  c  h  m  a  n  n's  cino  iiin- 
fangreichc  Literatur  angcschlosscn,  in  wclchcr  lebhaft  darüber 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutsdien  Med.  Geaellschalt  der  Stadt 
New  York. 
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diskiiticrt  wurde,  oh  der  Magensafüluss  eine  sclbstandige 
Krankheit  sei  odcr  lediglich  ein  allcrdiiit^^s  ei«:^cnartigtT  Symp- 
tomcnkomplcK,  der  sich  mit  anderen,  ikkannten  I^rkrankuiij^en 
vergeseHschaftet.  Xicht  minder  lobhaft  war  die  Erürteruiip  der 
Frage:  Ist  der  Magensaftlluss,  wie  sein  Name  besagt,  in  erstcr 
Linie  cine  sekretorische  Störung,  oder  ist  die  Ansammlung  von 
Sdcret  hn  nüchternen  Magen  n^t  vielmehr  Folge  emer  motcH 
rischen  Insufiizienz?  Eine  einheitliche  Antwort  auf  diese  «Frage 
liegt  auch  bis  heute  noch  nicht  vor. 

Man  unterscheidet  zwei  Alten  von  Magensaftfluss:  den  perio- 
disch  auftretenden  und  den  chronischen.  lm  Gegensatz  zu  dem 
in  der  Einleitung  geschtlderten  chronischen  Magensaftfluss.  bei 
welchem  die  genannten  Erscheinungen  Monate  und  selbst  Jahre 
lang  bestehen,  handelt  es  sich  bei  dcni  pcriodischcn  um  anfalls* 
weise  auftretendes.  meist  mit  heftigen  Magenschmerzen  verlaii- 
fendf>  Krbrrchcn.  bei  wclchem  auch  ohnc  Nahrunjirsaiifnahme 
iTiagcn>althaiti.i^e  Fliissigkcit  erhrochcii  wird.  Die  Aii falie,  wclohe 
eiriige  Stundcii  bis  imlirerc  ra.L;;t.-  andaucrn  koiineii.  solkn  ent- 
stehen  durch  kraiikliaft  gcstcim^vtr  l'unktion  der  sekretorischen 
Nerven  de.«i  Magcns.  und  zwrir  mtwc-dcr  al>  ^ellt>t;iii(licfc  Neu- 
rose oder  ais  ein  Syni])tom  hei  llysleric  und  Xeurasihcnie.  in  h'orni 
von  Crisis  gastricus.  bei  Tabes  torsalis  und  anderen  Kücken- 
markskrankheiten. 

Die  übrigen  Symptomc.  welche  mit  solchcn  Anfallen  ver- 
knüpft  sind:  Sodbrennen,  Kopfschmerz»  Magenschmerzen,  Er- 
brechen,  betrachtet  man  als  Sekundarerschcinungen.  Dieselben 
Anfalle  sind  von  anderen  Autoren,  je  nachdem  ste  die  eine  oder 
die  andere  dieser  Sekun(Uirerscheinungcn  als  die  Hauptsache  an- 
sahen,  unter  anderen  l^ezeichntmcren  hcschrieben  worden.  Sc 
von  Leydenals  periodisches  Ërbrechen ;  von  S  t  r  ü  h  i  n  g  als 
Teilerscheinung  einer  von  ihni  als  angio-ncuroiisches  Üedem  ge- 
schihlertcn  Erkrankung;  von  R  o  s  s  h  a  c  h.  der  die  vermehrte 
Sal/saureahschcidtmj^  :\h  das  Hauptsiichlichste  ansah.  als 
t  ia>tr()xynsis.  Sie  hnden  sich  in  den  Darstclhuigen  uhcr  Nerveu- 
krankheiten.  \\.  hei  M  ö  h  i  u  s.  als  Migranc  wie<ler.  Tch  will 
diese  Griippe  von  F.ïllen  vi»n  |)t  ri<  idischcni  Magensafit1n>s.  «k  ren 
Pathogenese  noch  ahsolut  «lunkcl  ist,  nicht  weiter  itcsprcchen. 
Die  Absonderung  grösserer  Mengen  von  Magensaft,  ohne  den 
Reiz  von  Speisen,  mag  hier  eine  wichtige  RoUe  spielen;  alleln 
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alles  was  bis  jetzt  über  die  Beziehungen  der  einzelnen  Symptome 
xu  efaiander  gelehrt  wird»  und  speziell  über  die  Frage,  ob  die  ver- 
mdiite  Absondening  von  Magensekret  das  Primare,  oder  nur 
ein  Symptom  des  Anfailes  darstelle,  ist  noch  durchaus  hypo- 
thetisch. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhaltnissc  beim  chronischcn  Magen- 
saftfliiss.  Der  chronische  ^fagensat'ttUiss  ist  nicht  nervöser  Na- 
tur,  soiidern  direkt  von  Storungen  im  Ma^en  ahhanpfig.  Hier 
lasst  sich  zeif^en.  dass  der  Bcftntd  von  Flüssi^kcit  mi  itiichterncn 
Ma^en  untcr  allen  1' instündi'n  cinc  motorische  Störung  bedeuict, 
und  dasx  die  Atityassiin^^  des  chromschcn  Magensaftfiusses  als 
selbstdndi^rc  Krankhett  auf  sehwachcn  Pussen  stchi. 

Es  wurde  schon  erwahnt,  dass  Reichmann  das  charak- 
terisrische  Moment  des  von  ihm  gcschilderten  Zustandes  dariir 
sieht,  dass  die  Magenschleimhaut,  wie  er  meint,  ohne  ausseren* 
Reiz,  vielmehr  lediglich  infolge  einer  krankhaften  Funktion  der 
sekrctorischeti  Nerven  des  Nf agens  kontinuierlich  sezerniert   So  * 
erklarte  er  die  Tatsache,  dass  der  Magen  zu  einer  Zeit,  wenn  er 
leer  sein  sollte,  mehr  oder  weniger  grosse  Mengn  von  safthaltiger 
Flüssigkeit  führte.    Indessen  ist  es  Reichmann  nicht  ent- 
gangen, dass  dieser  Bcfund  von  Sekret  im  nücliternen  Magen 
sich  nicht  cinfach  als  gcsteigertc  Sekrction  <ieuten  lasst.    Es  gibt 
Kalle  von  Magensaftfluss,  hei  denen  man  am  Morgen  Ivis  zw  eincm 
Liter  stark  salz^nnre  f"'lüs«;!ijkeit    ansliehern    kann.     [lier  liegt 
.^jclierlich  «.  uk  \  ernielu  le  Absfnidenini; ,  cijic  ii)  pers^  kix-tion  vor. 
Aliciii  tlies  ist  keiiieswegs  die  Keitel.    Die  Mengen  sind  in  einer 
Anzahl  von  l*"allen  nut  •-•in.s.t  u(»lil  aii>j*el)ilfleteni  Svni])i«  inu  iikom- 
plex  erheblich  kleiner ;  auch  ist  der  Salzsauregelialt  der  I'lüssig- 
keit  verschieden  hoch.    Reichmann  betont  mit  Recht,  dass 
man  da  nicht  wohl  von  einer  vermehrten  Sekretion  reden  könne». 
um  so  weniger.  als  man  die  wahrend  einer  gewissen  Zeit  norma*- 
liter  atqgesonderten  Mengen  nicht  kenne.   Das  Wesentliche  liegt 
also  nicht  so  sehr  in  einer  gesteigerten  Absonderung,  als  vielmehr 
in  dem  Umstande.  dass  sich  Sekret  zu  einer  Zeit  im  Magen  vor- 
findet.  wenn  das  Organ  leer  sein  sollte. 

Man  war  früher  der  Meinung,  dass  der  nüchtcrne  Magen  ge- 
sunder  Menschen  immer  ganz  leer  sei.  R  o  s  i  n  i  und  namentlich 
S  c  h  r  e  i  b  e  r,  der  viel  zur  Klarstellung  dieser  Frage  beigctragcn 
hat»  hat  aber  durch  systematische  Untersuchungen  nachgewiesen. 
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dass  sich  auch  bei  Gcsunden  hiiufig  bis  40  ccin  magcnsatlhaltige 
Flüssigkcit  aus  dem  nüchtcrncn  Magen  gewinnen  lasse.    M  a  r- 
tius,  Hemmeter  und  Andere  haben  diese  Befunde  bestatigt. 
Man  erklart  dies  als  etnc  Sekretion.  welche  durch  verschluckten 
Speichel  und  Rachenschleim  hervorgerufen  wird.   Mengen  von 
50  ccm  und  darüber  sind  sicherlich  pathdogisch.  Wo  sich  solche 
Mengen  finden,  da  handelt  es  sich  immer  um  cine  Bchindening 
Ihrer  Entleening  nach  dem  Darm,  auch  da,  wo  über  die  Zeit  der 
Verdauung  binaus  un<!  in  griKsscTcn  Quantitaten  Sekret  abgeson- 
«dert  wird,  denn  cs  isi  nicht  cinziisclien.  warum  ein  vermebrt  ab- 
gesondertes  Sekret    het  nornial    tunkii< mirrendcr  motorischer 
Vcrrichtung  nicht  chcnso  wobl  in  den  Darm  abgcführt  werden 
:Soll,  wie  jeder  andere  Magcnitihalt. 

Die  cÏLTi  ntiindiche  V'erkcnnung  der  hier  in  Betracht  kommen- 
den  Vcrhaltnissc  wurde  ^^um  Teil  lierbeigeführt  <hirch  (hc  Ver- 
wirrung,  flie  sicli  an  die  UiskusMnii  über  den  kliiiischen  Hcgrifï 
der  Magcncrwcitcrung  anschloss.    Ich  will  auf  ili(.'<c's  Kapitel 
nicht  weiter  eingeben.  als  zur  Deiitnng  des  Magcnsaflflusses  not- 
wendig  ist.    Es  bestebt  keine  Vcranlassung.  wie  dies  ncuerdüigs 
K)ft  vorgeschlagen  wurde,  den  Begriff  „Magenerwetterung"  ganz 
abzuschaffen.  Das  Bitd  der  Magenerweiterung  ist  klinisch  scharf 
'umgrenzt  und  ist  charaktertsiert  durch  die  Kombination  zweier 
Zustande,  welche  man  an  sich  wohl  auseinanderhalten  muss,  nam« 
"lich  einmal,  die  Erweiterung  des  Organes,  und  zweitens  die 
Stagnation  von  Mageninhalt.   Die  Erweiterung  des  Magens  ist 
'Cin  anatomiscber  Zustand.    Die  Stagnation   des  Mageninhalts 
-stellt  eine  funktionelle  Störung  dar.    Ein  Magen  mit  normaler 
motoriscber  Tatigkeit,  gleichgültig  wie  gross  er  ist,  entleert  sei' 
ncn  Inhalt  über  Nacht ;  wo  das  nicht  gcschiebt.  bestebt  eine 
motorische  Insufficien?:.  Die  «;taqii ierenden  Massen  köimoii  haupt- 
sachlich  bestehen  aus  soliden  Xahruii^^sre'iten  gemischt  mit  inehr 
oder  weniger  grossen  Mengen    Flüssigkril.  odcr  hanptsachlicb 
aus  Flüssigkeit,  <it  r  wenig  oder  gar  kcim-  s(»lidi-Ti  Teile  heige- 
mischt  sind.    Wo  Stofti'  g<.i'un(Kii  wcrtkn.  hcstchl  hc/.üglich  des 
Bcgriffes  der  Stagnation  kciiie  Meinungsvcrschiedenheit.  Wo 
aber  nur  P'lüssigkeit  aus  dem  nüchternen  Magen  ausgebebert  w  ird, 
wie  bei  vielen  Pallen  von  Magen saftfiuss,  da  gtaubt  man  den  Be- 
griff  der  Stagnation  ablehnen  zu  dürfen,  weil  der  Flüssigkeit 
^eine  soliden  Stoffe  beigemengt  sind.   Zur  Begründimg  dafür. 
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<ia>s  iii  solclicn  1'alk'ii  vun  Magensaftfluss,  \vo  iiiorgciis  grussere 
Mengen  i'lüssigkeit  ciilUert  werden,  keine  nu •toriscb.c  Insufficienz 
besteht.  führt  man  dann  an.  dass  man  hc\  dicscn  I-allen  solche 
Symplonic  vcrmissc,  wclclu-  lur  gcwuhnlich  luii  tkm  Bild  der 
Magenerwcitcruiig  vcrknupft  sind.  z.  li.  Tictstaiul  der  grossen 
Kurvatiir.  Gahrungserscheinungen  u.  s.  w.  So  wird  z.  B.  be- 
hauptet,  man  kofuie  nkht  von  motodscher  Insuificienz  reden  in 
Fallen,  bei  denen  kein  Tiefstand  der  grossen  Kurvatur  und  somit 
keine  Erweiterung  des  Organes  nachgewiesen  sei.  Man  bat  bei 
der  Betrachtung  dieser  Verhaltnisse  drei  Dinge  scharf  ausein- 
ander  zu  batten : 

1.  die  Grosse  des  Magens; 

2.  seine  Lage.  nnd 

3.  seine  motorische  Lcistungsfiihigkcit. 

Diese  drei  Punkte  decken  sich  weder,  noch  sind  sie  von  etn- 

andcr  abhangig.  Fin  Mapren  kann  schr  gjoss  sein  und  mit  sei- 
ner «grossen  Knrvatur  silir  tief  stchen  und  dabei  motoriscii  Ici- 
stungsfaliiij  hlciben.  Antkrerseits  kann  ein  Ma.i;<.Ti  hoch  ^>^ehen 
nnd  gk*ichwohl  motorisch  insiitVi/iiiit  stin.  (icratk-  IkI  den  Fiil- 
len  von  Magensaftflus<i.  hei  (k  ncn  t  s  sich.  wie  wir  spater  n(»cli 
schcn  werden,  fast  immer  uni  Magengescliwüre  handelt,  ist  da^; 
nichts  seltcnes.  Weini  das  (ieschwür  nanilich  an  ckr  kknnen 
Kqrvatur  sitzt  und  mit  der  Nachbarschaft  verwactiscn  ist,  bleibt 
der  Magen  oben  fixiert  und  dehQt  sich  im  Falie  einer  Erweiterung 
nadi  oben  aus.  Ich  habe  öfter  in  solchen  Fallen  die  Funduskuppe 
des  Magens,  bei  Rückenlage,  fast  bis  zur  AchselhÖhle  hinauf- 
reichen  schen.  Selbst  wo  es  bei  fixierter  kleiner  Kurvatur  zu 
hochgradiger  Erweiterung  kommt,  mit  ausgepragter  Stagnation 
des  Mageninhahes,  kann  die  grosse  Kurvatur  oberhalb  der  Na- 
belHnie  bleibcn.  Hochstehen  der  grossen  Kurvatur  kann  also 
nicht  als  ein  Beweis  dafür  beigebracht  werden,  dass  in  ein^  ge- 
gebencn  Falie  keine  Magenerweiterung.  und  somit  keine  moto* 
rische  Störung  vergelegen  habc. 

Ebcnsowenig  stichhaltig  ist  der  Finwaiid  das^  man  in  ein- 
zelnen  l  allen  bestimmte  Gahrungsarteii,  spezicll  Gasgahrung, 
vermisst  habe.  Es  ist  richtig,  dass  da.  wt>  Stagnation  im  Magen 
statt  bat.  sich  Gidirimj^en  entwickeln.  Alk-in  es  gibt  inaiinig- 
lachc  Gahrungen  ini  Magen  mit  verscliicdinartigcn  Ciahriuigs- 
•erregern    und    verschiedenartigen     Gahrungsproduktcn.  Der 
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mangelndc  Kachweis  cincr  (jalinmp;-sart  bewcist  noch  nicht  die 
Abwesfiilicit  von  Cahriin^cn  übcrliauj)t :  ijründliche  LJntcrsuch- 
un^^  wirfl  fmnuT  die  eine  odcr  andere  ( i.ïhrungsart  aufdecken. 
SchHcs.slicli  l)tlianptet  man.  dass  cine  motorische  Störung  nicht 
vorliige,  vvcnn  die  mori^'-ons  ausgchcberte  Flüssij^'kcit  kcine  Nah- 
rungsreste  cnthiilt,  Daraiif  ist  fnlgcndcs  zii  erwideni :  Erstens: 
wird  in  der  übcrwiegenden  Mehrzahl  der  von  Reichmann 
selbst  and  von  anderen  Autoren  als  sichere  Fille  von  Magensaft- 
fluss  mitgeteilten  Krankengeschichten  ausdrücklich  angcgeben, 
dass  sich  in  der  dem  nüchtemen  Magen  entnommenen  Flüssigkeit 
mehr  oder  weniger  grosse  Mengen  von  Resten  spezicU  starkehal" 
tiger  Nahrung  vorfanden,  und  daneben  auch  Sarcine,  der  sichere 
Indikator  motorischer  Insuflïzienz.  Fur  die  Falie,  in  dencn  die 
Flüssigkeit  keine  Speiseresle  enthalt,  ist  darauf  hingcwicsen  wor- 
den, wie  schwer  es  ïn  solchen  Fallen  ist.  den  Magen  mit  seinen 
Ausbuchtimgen  gut  7.n  reinigen.  Besonders  aber  ist  zu  bedenken, 
dass  die  Sektion  von  I'allen.  in  denen  man  nur  Flüssigkeit,  ohne 
Speisereste,  fanrl.  L'lcus  mit  Pylnru'ïstetinse  aufwies.  Wir  sehen 
also,  «lass  alle  Ari^nmente,  welche  anget'uhrt  werden,  nm  die  An- 
vvesenheit  vm  Mai^ensaft  ini  niichtornen  Magen  als  ledi^^lich 
durch  .sekretoriselie  Reizung  hedinurt  zu  erkl.ïren.  liintallig  sind 
imd  es  ist  ind)e(lini,'^t  daran  festzuhalten.  d:i>s  die  Ansammlung 
von  gr()sscreu  Mengen  Flüssigkeit  im  niichtemen  Magen  immer 
auf  motorischer  Insuffizienz  beruhf. 

Damit  fallt  auch  cin  weilerer  Punkt  der  als  Stütze  dafür  ange- 
führt  wird.  dass  der  Magensaftfluss  nur  eine  primare  und  selbst- 
stand^  Sekretionsstörung  darstelle,  die  Annahme  namlich»  dass 
die  Absonderung  von  Magensaft  ohne  Einfluss  ausserer  Reizc, 
vielmehr  ledigHch  in  Folge  einer  krankhaft  gestetgerten  Funk- 
tion  der  sekrctorischen  Xerven  erfolge.  Die  wenn  auch  geringen 
Speisereste,  besonders  weini  sie  dem  Geschwürsbotlen  aufliegen, 
sind  Reiz  genug  für  die  Absonderung  von  Sckrct.  und  da,  wo 
nur  Flüssigkeit  zurückgehalten  war.  gibt  diese  stagnierende 
Flüssigkeit  den  Reiz  a!»  Die  Sekretion  wird  dabei  nm  so  leb- 
hafter  sein,  je  rei/liarer  die  ."^clileimhant  ist.  Der  bestandiïj  ans- 
geübte  Reiz  seiteiis  <lt  r  ^ta^nierenden  m  l  lahrnng  befindlichen 
Ma.ssen  muss  aber  aiii  die  Daner  die  Reizbarkeit  stetig  erhöhen 
und  führt  zu  erheblichen  X'erandernngen  der  Schleimhaut. 

Anatomische  l'ntcrsnchnngen  tier  Schieitnhant.  wie  sic  zu- 
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erst  von  Korczynski  iind  Jaworski.  iind  spater  von 
Hayem,  H  c  m  m  e  t  r  r.  S  t  r  a  ii  s  s  u.  A.  ausgcfiihrt  wurdcn, 
haben  in  dicscn  I-'alk'n  eine  bestimmie  Fomi  von  Gastritis  er- 
geben,  welche  sich  diirch  Zerfall  der  Hauptzellcn  bei  intaktcn  Be- 
legzellcn  auszeichnet  und  oft  proliferierend  ist,  selbst  bis  zur  Bil- 
dung  von  I^ulypcn. 

Ëin  Teil  der  Autoren  sieht  nun  in  dieser  Gastritis  das  Primare 
des  ganzen  Prozesses,  indem  der  durch  die  Entzündung  hervor- 
gerufene  abnorme  Reizzustand  der  Magenschleimhaut  die  ver- 
mehrtc  und  kontinuirliche  Sekretabsotiderung  bewirke.  Auch 
die  Entwicklung  des  Magengeschwüres  mit  allen  seinen  Folgen 
wird  auf  diese  Gastritis  als  die  primare  Erkrankung  zurückge- 
führt. 

Die  Schleimhautverandcrungen  'spielen  sicherlich  hier  eine 
bedeutende  Rolle.  Aber  mir  scheint  gar  kcin  Grund  dafür  vor- 
zuliegen.  zu  entscheiden,  ob  die  Gastritis,  wie  jene  Autoren  mei- 
nen,  immer  die  Ursache  des  ganzen  Zustandes  ist.  oder  wie  an- 
dere meinen,  stets  eine  1'olge  tles  «hirch  die  stagnierenden  Massen 
erzeiiLCten  permanenten  Reizes.  Mir  scheint,  dass  hv'  Arr  Ent- 
wickehniLT  des  eigenartigen  Krankhettsbildes  hriilc  1  aktoren 
betciligt  sind,  sowohl  (He  gestorte  motorische  Tatiirkeit  des  (  )r- 
gans,  als  auch  die  durch  die  (iastritis  gesteigerie  ixcizbarkeit  des 
sckrctorischen  Apparates.  Es  ware  dann  im  Einzelfall  zu  cm- 
scheiden,  waS  das  Primare  ist,  die  Schleimhautentzündung  oder 
die  motorische  Insufiicienz.  Beides  ist  möglich,  und  je  nachdem 
die  dne  oder  andere  Störung  überwiegt,  módiiiziert  sidi  dement- 
sprechend  das  Krankbeitsbitd.  Aber  wie  sich  diese  Verhaltnisse 
auch  immer  entwickeln  mogen,  da  wo  der  Zustand  einmal  ent- 
wickelt  ist,  kann  gar  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  der  Be- 
fund  safthaltiger  Elüssigkeit  im  nüchternen  Magen  immer  eine 
motorische  Insufficienz,  eine  Sekretretention  bedeutet.  und  fenier- 
hin,  dass  die  Stagnation  des  Sekrets  den  Reizzustand  der 
Schleimhaut  dauernd  nntcrlirilt  uiid  steigert. 

Wie  steht  es  nun  niit  der  I'rai^e,  oh  der  chronische  Magen- 
saftfluss  eine  selbstandigc  Erkrankuiii;  i-^t  '  Es  ist  nach  den 
obigen  Ausfulinui^cn  einleuchtenfl.  das->  uberall  da.  ur.  moto- 
rische Insufficienz  und  gesteigorte  Sekretiun  neben  eitiander  be- 
stehen, c>  auch  zur  Retcntion  von  Magensaft  kommen  kann. 
Diescs  gleichzeitigc  Auftretcn  von  motorischer  und  sekretorischer 
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Stöning  findet  sich  nicht  so  selten  im  Verlauf  verschiedenartiger 
Erkrankungen  des  Magens.  In  allen  solchen  Fallen  kann  der 
Magensaftfluss  immer  nur  ein  Symptom  dieser  Krankheiten  sein. 
Spricht  man  in  ditseni  Sinne  von  Magcnsaftfluss  als  eincm 
Symi)toni,  so  ist  er  cinc  haufige  Erschcinung,  und  findet  sich  bei 
Gastritis  acida  init  Atonia,  bei  Atonic  und  Fylorusstenose  mit 
sekiindarer  Gastritis  und  Hypcrsekretion,  bei  Duodenalstenose 
in  F(jlge  von  Vorwachsnng  oder  Kompression  u.  s.  w. 

(ic^-enübcr  tlit.-^«.  r  \ufFa«;s!ing.  die  namentlich  von  R  ie  gel, 
Jla>  cm  u.  A.  vrrtreten  wird.  ist  flann  lu-tonl  wnrfkn,  so  auch 
von  n  O  a  s.  *la5>  der  Hefund  von  St  krc  t  iiii  nüclurrnen  Magen 
üllcin  dit'  niafjii<)>c  MamnsafttUisi.  nicht  reclitfertige.  Der 
K  e  i  c  h  ni  a  n  n '^cllc  Synipionikuniplex  sei  ein  scharf  gezeich- 
netes,  lypisches  Krankheitsbild  und  zeige  nebcn  dem  allerdings 
charakteristischen  Befunde  von  salzsaurer  Residualflüssigkeit  eine 
Reihe  von  anderen  Symptomen,  vor  allem  die  nach  den  Mahizei- 
ten  und  besonders  wahrend  der  Nacht  auftretenden  meist  sehr 
heftigen  Schmerzen,  Ërbrechen,  Abmagening  u.  s.  w. 

Beschrankt  man  die  Bezeichnung  „Magensaftfluss"  auf  diese 
Gruppe  von  Fallen  mit  vollausgebildetem  Reichmann*schen 
Symptomenkomplex.  so  muss  man  sagen,  dass  auch  für  diese 
eu^e  Grup|)c  der  Xachweis  einer  selbstandigen  Erkrankung 
bi'ïher  nocli  nicht  erbracht  ist.  Bis  jetzt  ist  noch  kein  Fall  mit- 
t^itcilt  worden,  bei  welcheni  die  anatomische  l'ntersuchung  zei- 
geii  konnte.  dass  diese  1'orm  von  Magcnsaftflnss  ohne  grobe  ana- 
tomische Veninderungen  des  Magens.  resj).  des  Dinxlenums.  und 
ohne  mechanische  lUdiiiidt  run^^  ani  Mai:enausgang  auftrcten 
kann.  Wenn  man  i)ej  (  ijHTatioiu  n  odcr  de  r  Autopsie  Gelegen- 
licil  hatlc,  ciii  anatoniisciic>  Subslral  zu  j^cvviunen,  fand  sich  fast 
ausnahmslos  Ulcus  resp.  dessen  Folgenzustande.  So  lange  aber 
dieser  Xachweis  einer  supponiertcn»  selbstandigen  Erkrankung 
fehlt,  glaube  ich,  tut  man  gut  daran/  wenn  man  jeden  Fall  von 
ausgebildetem  chronischcm  Magensaftfluss  als  Ulcus  ventricuU 
betrachtet.  In  Fallen  von  regelmassig  nach  den  Mahlzeiten,  ins- 
besondere  wahrend  der  Nacht  auftretenden  Schmerzen,  mit  und 
ohne  Erbrechen,  ist  auch  schon  der  Bef  und  kleiner  Mengen  stark 
salzsaurer  I-'Iüssigkeit  im  nüchternen  Magen  eine  wichtige  Stützc 
für  die  Diagnose  eines  Geschwürs.  Die  Symptome,  die  als  dn^ 
ztg  beweisend  für  das  Magengeschwür  gelten,  namlich  Hlutung 


Digitized  by  Google 


NEW  YORKER  MEDiaNISCHB  MONATSSCHBIFT. 


und  Perforalion.  trctcn  nur  in  cincm  gewisseii  Prozentsatz  dtr 
Falie  auf.  lm  l'cbrigen  kann  das  Ulciis  ventricuH  mannigfache 
Krankhciisfonn  darbieten.  Aus  dicser  iiruppe  tritt  der  Reich- 
mann'sche  Symptomenkomplcx  als  ein  sehr  typisches  Bild 
hervor.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  urn  Sitz  des  Geschwütc» 
in  der  Nahe  des  Pylorus,  wobei  die  motorische  Behindening 
durch  Pyloruskrampf  entsteht.  Der  Spasmus  pylon,  der  zu  hef- 
ttgen  Sdimerzen  ffihrt»  tritt  meist  auf  nachdem  der  grosste  Teil 
des  Mageninhalts  in  den  Darm  entleert  ist.  Dass  es  in  diesen 
Feilen  wirklich  zu  haufigen  Spasmen  konunt,  beweist  der  regel- 
massige  Befund  stark  hypertrophischer  Muskulatur  am  Pylorus- 
ring. 

Auch  WO  das  Ulcus  organische  Stenose  des  Pförtner's  er- 
zeugt,  führt  der  Spasmus  pylori  oft  erst  den  Schluss  herbei,  wenn 
die  organische  Stenose  den  Uebertritt  des  Speisebretes  nur  massig 

erschwert . 

Tch  j^laubc,  es  ist  in  praktischer  Reziebunt^  von  jjrosser  Wich- 
tigkcit,  dass  man  sich  darüber  klar  ist,  welcbe  Störung  —  die 
sekretorische  oder  die  motorische  ~  das  wcscntliche  Moment  in 
diesem  Krarikbeitsbildc  darstcHt,  und  zwar  in  erstcr  Linie  für  die 
Behandlung,  Es  wird  vielfach  berichtet  —  und  ich  kann  dem  aus 
eigener  £rfahrung  nur  betstimmen  —  dass  diese  Falie  von  Ma- 
gensaftfiuss  sich  bessem  und  heilen»  wenn  man  den  Magen  von 
den  stagnierenden  anhaltend  die  Sekretion  anregenden  Massen 
befreit  und  die  Patiënten  einer  Behandtung  unterwirft,  wie  wir 
sie  beim  chronischen  Magengeschwür  aiiwenden.  Wo  lege  artis 
geleitete  Ulcuskuren  nicht  zum  Ziel  führen,  da  soll  man  sich 
frühzeitig  dazu  entschliessen.  das  detn  ganzen  Zustande  zu 
Gninde  liegende  Hindernis  für  die  Magenentleerung  auf  opera- 
tivem  W^e  zu  beseitigcn.  Dazu  entschliesst  man  sich  jedenfalls 
ehcT.  wenn  man  weiss,  dass  man  es  mit  Pylorusstenose  bei  Ulcus 
ventriculi  zu  tnn  bat,  als  nnter  der  V^orstclUmpf  einer  Erkr;inkunpr. 
die  ledigflicli  von  einer  erhöhten  J'Jeizbarkeit  der  Miicosa  abhangt. 
Es  findeii  sicb  in  der  Literatur  todHch  verlaufcne  Falie  von  Ma- 
gensattrtuss  bcschriebcn.  deren  Darstelliincf  den  Eindruck  er- 
weckt,  dass  man  bei  ricbtiger  Autïa:^sung  des  Falies  als  eines 
Ulcus  mit  i*ylorusstenose,  die  Patiënten  durch  rechtzcitig  aus- 
gelührte  Operation  dem  Leben  hatte  crhalten  können. 

Tn  allen  P^len  unter  meiner  Beobachtung,  welche  operirt  wur- 
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den,  wurde  die  Diagnose  Ulcus  bestatigt  Ich  werde  Sie  nicht 
mit  der  Aufzahlung  einer  Anzahl  von  Krankengeschicbten  be- 
heiligen;  nur  über  einen  Fall  möchte  ich  etwas  ausführlicher 
beriditen,  weil  er  noch  eine  andere  interessante  Erscheinung 
zeigt,  die  mit  dcm  Magensaftfluss  in  direktem  Zusanimenhange 
steht»  namlich  das  Auftreten  von  tetanischen  Zustanden. 

Krankengeschichte. 

Der  vierzigjahrige  Patiënt  berichtete  im  Mai  1898,  er  leide  sdt 
zwei  Jahren  an  Sodbreniicn  und  an  dumpfen,  manchmal  auch 

intcnsivcn  Schmcrzen  in  der  Ma<::cngcp^cnd,  welche  mchrere 
Stundcn  nach  den  >fahlzeitcn,  nann-ntlich  ahcr  Naclits  auftrctca 
Morgens  im  nüclutrntn  Zustandc,  ein  nagcndes  tjefuiil  im  lUa- 
gen,  sowie  Gasauftreibung ;  kein  Aufstossen;  kein  Erbrechen; 
Stuhl  regelmiissi";.  Die  Beschwerden  seien  als  nervöse  Dyspepsie 
gedeutet  und  dcmenisjirechond  bt  handclt  warden. 

Ich  fand  den  Patiënten  mager,  schlank,  mit  langem  Thorax  und 
gesunden  Brustorganen ;  Abdomen  flach ;  Lebcr-  und  Magenfigur 
normal;  der  Pylorusteil  druckempfindlich.  Urin  jetzt  und  auch 
spater  wnhrend  dts  ^esanitcn  W*rlaufes  frei  von  Eiwciss  und 
Zucker  und  mit  massigem  Indikangehalt. 

Die  Magcninhalts-L'ntersuchung  nach  P.  F.  ^Thec  und 
Toast)  erg^b  massige  Hyperaciditat  mit  behinderter  Amyloyse. 

Unter  Gebrauch  von  Alkaliën,  welche  die  subjektiven  Be- 
schwerden  sehr  erleiclitertcn  nnd  unter  cntsproclu'udor  Di.ït  er- 
folgte  zunHchst  Bcsserung  und  ini  Sommcr,  bei  laniitrcni  Auf- 
cnüialte  aui  dcni  Lande,  Gewichtszunahmc  von  scchs  i'tund.  Im 
Herbst  kehrten  dann  die  früheren  Magenbeschwerden  in  ver- 
starktem  Masse  wieder,  insbesonders  die  Schmerzen  wiihrend  der 
Nacht.  Eine  am  17.  Novcml>er  ausgrführte  Magcninhalts-Unter- 
suchung  ergab  starke  ilypcraciditat.  Lici  dem  schon  früher  aus- 
gepragten  \'erdacht  auf  Ulcus  ventriculi  war  mehrfach  eine 
Ulcus^Behandlung  vorgesch lagen  worden,  wurde  aber  stets,  so 
auch  diesmal.  abgelehnt,  P>st  Ende  Januar  1899,  als  nacli  liin- 
geren  Rcisen  die  Schmcr/rcn  immer  intcnsivcr  wurdcn  und  den 
Schlaf  raubtcn,  bcgab  sich  Patiënt  unter  Bchandlung. 

Bd.der  ersten  am  6.  Febniar  1899  vorgenommenen  Spülung 
fand  sich  schwarzblutiirc  I'lüssigkeit  (ohne  S^jeisereste)  im  nüch- 
temen  Magen,  so  dass  an  der  Diagnose  Ulcus  ventriculi  kein 
Zweifel  mclir  sein  krunUc. 

Von  dem  Tagc  ab  litltrulie.  Vitr  Tagc  lang  ausschliesslichc 
Emahrung  mit  Nahrklystieren ;  dann  morgens  Karlsbader  Mühl> 
brunnen  und  (neben  den  N&hrkly stieren)  per  os  ausschliesslich 
Milch.  runaclist  in  ganz  kleinen  Quantitaten.  allmahlich  in  zu- 
iKhinciuleii  Mengen.  Da  nach  drei  Wochen  unter  diescr  Behand- 
luiig  die  Schmcrzen  wenig  gcmildert  und  durch  Alkaliën,  Bis- 
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mut,  Belladoniia,  Cudein,  niir  vorübergehend  orleiclitcrt  wiir- 
den,  wurde  jctzt  der  Ma«^en  niortxcns  crespült  uiid  citu'  Bismut- 
Aufscliwcimiiujig  eiiigcLTosscn,  Dabei  tand  man  im  iiuchternen 
Magen  fast  immer  blutig  gcfarbte,  sehr  saure  Flüssigkett,  oft  mit 
Speiseresten  vom  vorhergehenden  Tage  gemischt,  beides  in  klei- 
neren Mcnpfcn  (zwi^icheti  50  und  100  ccm.  selten  mchr). 

Die  Bismut  -  Ijehandlung  verringerto  die  Schmcrztrt  vvenig, 
und  atich  die  nach  wciteren  zwei  Wochen  auïgenomnifnen  Spül- 
ungen  mit  HöUensteinlösung  (i  :iooo),  sowie  Aendening  in  der 
Milchernahrung  (Verkochen  der  Milch  mit  feinem  Mehl.  pcpto- 
nisfrte  Milch,  saure  Milch  und  V'ersuch  mit  Suppen  nnd  Breien) 
hatten  keine  besseren  Kesultate.  Im  Gegenteil,  wahrenti  der  zwei- 
ten Halfte  des  Monat  Marz  nahmen  die  Schmerzen  an  Intensitat 
und  Dauer  stetig  zii.  Iki  der  ganzHchen  Erfolglosigkeit  der 
streng  durchgcführtt'n  internen  lichandhing  wnrdc  am  24.  Mürz 
ein  nperativer  Kini^ritï  hischlossen.  miisste  abcr  aus  ausseren 
druncicn  um  cinige  Tage  verschoben  werden. 

Wahrend  dieser  Tzge  erfolgte  einc  erhebliche  Verschlimmer- 
ung.  Bis  dahin  war  die  Menge  der  im  nüchtemen  Magen  gefun- 
denen  hkitigen  Klüssigkeit  resp.  der  Speisereste.  etne  verhaltnis- 
massig  kleine,  auch  wenn  ziemliche  ynantitaten  Nahrung  aufge- 
nommen  wurden.  Mitte  Marz  wurdc  die  Rückstandsmenge  bei 
Zunahme  der  Schmerzen  etwas  grösser.  Vom  24.  bis  29.  Marz 
traten  dann  unter  fast  kontinuierlichen  aiisserst  heftigen  Schmer- 
zen Erscheinungen  von  kompletem  Pylonisverschlnss  auf.  Bei 
Aufnabme  geringer  Flüssigkeitsmengen  immer  grösser  werdende 
Meiden  Mageninhalts;  schnelles  Absinken  der  bis  dahin^  sdir 
reichlichen  Urinsekretion ;  Haut  trocken  und  sehr  viet  mehr  aus- 
gosprochene  Abmagerung.  Jctzt  zum  crstcn  Mnlr  'gelang  es  in 
der  Pylnn!«*gegcnd  eine  druckempfindliche  Harte  zu  fühlen. 

In  der  Nacht  vom  25.  zum  2fj.  Marz  nach  ausserst  heftigen 
Schmerzen  zum  ersten  Male  Erbrechen  blutiger  Massen,  nach- 
dem  am  25.  Marz  inir  selir  ueniL;  Nahrung  genommen  war. 
Trotz  der  i:^rnssen  Ment^e  des  I-.rhrochenen  und  ohne  dass  weiter 
etwas  per  os  aufgenununcn  wurtle,  cntlcerte  man  am  26.  Miirz  in 
der  Frühe  mittelst  der  Sonde  dreivicrtel  Liter  meist  flüssigen 
Inhalts.  Wahrend  des  Tages  genoss  Patiënt  dann  im  Ganzen 
180  ccm  Milch  und  <lic  gleiche  Menge  Vichy.  Gleichwohl,  als 
man  am  Ahend  wegen  der  andaticmden  heftiïrcn  Schmerzen  noch- 
mals  die  Sonde  einführte.  flossen  iioo  ccm  blutig  gcfarbte  Flüs- 
sigkeit  ab.  alsodas  dreifache  der  am  Tage  aufgenommcnen  Mengt . 
Beim  Stehcn  des  Mageninhalts  bildete  sich  an  der  Oberfljiche  eine 
<lüniie  braunrote  Schiclit :  d(  r  Kc^t  war  reine,  heilgrüne  Flüssig- 
keit  vnii  sehr  hoheni  Salzsaurej^'elialt. 

Wahrend  clcs  sehr  stürmischen  ICrhrcchens  bei  dieser  Ictzten 
Sonden-Einfühning  traten  tonische*  Krampfe  in  den  Armen  und 
Beinen  auf.    Die  Extremitaten  waren  steif  ausgestreckt,  die 
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Hande  in  Geburtshelferstellung.  Die  Krampfe  dauerti  ii  mchrere 
Minuten  lang;  Gefühl  von  Taubsein  in  den  Armen  und  Beinen. 
Trousseatt'sches  Pfianomen  negativ. 

Am  27.  Marz  Aufnabme  von  im  Ganzen  600  ccm  Milch. 
Abends  Entlecrung-  von  einem  Liter  blnticr  gefarbter  intensiv 
saurer  Flüssigkeit.  Beim  Enileeren  diesi  r  i  Inssigkeit  durch  die 
Sonde  —  diesmal  ohne  Erbrechen  —  toniiclic  Streckung  der  bei- 
den oberen  Extremitaten,  linke  Hand  mit  ausgestreckten  Fingern, 
rechte  Hand  in  Schreibfederhaltung.  Der  Krampf  löste  sich 
laiigsam  melirere  Minuten  nach  beendeter  Spülung,  Untere  Ex- 
tremitaten diesmal  frei.  Facialis  und  Troussea u'sches  Pha- 
noRien  negativ. 

Am  28.  Marz  Zustand  besser.  Wcnif^er  Schmerzen.  Grössere 
Mengen  Milch  wurdt-n  aufgcnommcn  und  in  den  Dann  geschafit. 
Urinsekretion  sticg  wieder  anf  1000  ccm. 

Am  29.  Marz  wurde  Patiënt  in  die  Klinik  von  Dr.  Lange 
tiansportiert.  Urn  11  Uhr  Vormittags  Magenspülung.  Eine 
Stande  spater  plötzlich  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Magen- 
gcgend  und  Kollaps-Erscheinungcn.  Kleiner  Puls;  Blassc  des 
Gesichts:  Synkopc ;  Abdomen  einge7,ogen  ;  Lcberdampfung  nor- 
mal.  Die  gesamten  Muskeln  des  Abdomens  bretthart;  einige 
Fasem  springen  als  scharfe  Kanten  über  das  Hautniveau  hinaus. 
Schwacher  ausgepragte  Krampfe  in  den  Muskeln  des  Rurapfes 
und  der  Extremitaten.  Die  ausserst  schmerzhafte  tetanische 
Kontraktion  der  gesamten  Bauchmuskulatur  dauert  unverandert 
stundenlang  fort,  auch  nach  subkutanen  Morphininjektionen  und 
leichter  .\etherchlorof orm-  Xarkose. 

Vier  Stunden  nach  der  Perforattnn  Laparotomie.  ATan  fand  ■ 
an  der  vorderen  Magenwand  eine  <1ache,  fast  kreisrnndc  (ie- 
schwulst  von  ca.  5  cm  Durchmesser,  mit  derben  Randern  nach 
unten  auf  die  grosse  Kurvatur  übergreifend,  trnd  mit  dem  recht- 
ten Rand  mehrere  Zentimeter  vom  Pylorus  entfernt.  Die  seröse 
Bedecktnig  der  Geschwulst  lag  in  ganzer  Ausdchnnng  nach  der 
Bauchhohle  zu  frei :  nur  an  <ler  Medianseite  war  der  (ieschwulst- 
rand  mit  dem  Xetz  verwachsen.  Genau  in  tier  Mitte  des  Ge- 
sdiwürs  eine  stecknadelkopf grosse,  scharfrandige  Oeffnung; 
etwas  trübe  Flüssigkeit  in  der  Geschwürgegend. 

Resektion  eines  handbrciten  Segmcnts.  das  .'\ntnim  pvlori  und 
den  Pylorus  umfassend;  Naht  de§  Magenendes;  Vereinierung  des 
Dnodenalendes  mit  hinterer  Magenwand  dnrdi  Murphyknopf. 
Das  an  der  kleinen  Kurvatur  aufgcschnittenc  resezierte  Stück 
zeigt  auf  der  Innenflacbe  ein  zw eimarkstiickgrn<;ses  nesrhwür  mit 
Terrassenform.  unebener  ( JberOache.  sehr  dunnen  Boden  und 
derbcm.  untermin  ierten  unregelmassig  gewulstetcn  Rand.  Auf 
dem  Schnitt  durch  den  Rand  weisse.  derhe  Züge.  Mikroskopisch 
.\deno-Kirzinom.  Der  Pylorus  verdickt,  aber  durchgangtg.  Die 
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mikroskopische  Untersuchung  tlcssclbcn  zeigt  stark  hypertro- 
I^sche  Muskulatur,  dagegen  nichts  von  Karzinotn. 

Glatter  Wundverlauf.  Zunachst  RekUilemiihrung.  Bei  Auf- 
nahme  der  Ernahrung  per  os  Sodbrennen  und  Si  !imcrzcn  in» 
\fagcn.  Dicsc  Hcschwcrdeti,  wclche  diirch  Alkaliën  und  Magen- 
spülungen  erleichtert  wurden,  iraUn  nach  jeder  Mahlzeit  ein, 
gjcidigültig,  welchc  Art'Nahrung  eingenomincn  wurde.  Auch 
wahrend  der  folgenden  Monatc,  fast-bis  zum  Tcxle  hin,  qualten 
sie  den  Patiënten  in.  sehr  tinanj^enehmer  Wcisc.  Fnic  am  2$. 
Mai  ausgctührte  rntersuchun^'-  nach  P.  F.  ert^ah  <  rlicblicli  ver- 
mehrte  Saftsekrctiun.  iS'ach  dieser  Zcit  ausgctulirLc  liaufige  Un- 
t^rsuchüngen  des  Mageninhalts:  2eigtèn  'eih  aüffaUend'  laiigiès 
Fortbestehen  der  Hyperaciditat.  \'ielleicht  ist'dies  züm  TeU  dein 
ümstand  ziiznschrciben.  dass  der  M  n  r  ptiy-Knopf  zurückblieb. 

Iiu  Uebrigen  erholte  sich  Patiënt  walirend  der  nachsten  Mo- 
nate  und  nabm  auch  au  Gewicht  zu.  Ini  September  wurden  aber 
Sodbrennen  und  Schmerzen  wieder  Ijeftiger;  alle  Versuchc,  die 
Stkfetion  nicdikamentos  duren  Alkaliën.  Bismut,  Atroptn  'etc.  zv 
beeiniUissen.  blieben  erfolglos. 

Ende  September  ausgepragtt;  Erschcinungen  von  Stagnatioir 
tnit  sehr  intensiven  Schmerzei^  uoid  Erbreclien,  so  dass  Magen- 
spülungen  notwendig  wurden  und 'bis  zn  dom  am  19.  November 
eintretcnden  Tode  rcf:fclnia>sijT:  erst  taglich  einmal.  pepi^cn  das 
Kndf'  y.u  W\  /inielniRMKUT  Steno.sc  ani  Magenausganj^  niorg-ens 
uad  abends  ausgeführt  werden  mussten.  Mit  Autnahme  der 
Spülungen  trat  dann  auch  wieder  Netgung  zu  tetanischeir 
Krampfen  auf,  .welehe  in  verschiedtii  starker  Auspragiuig  bis- 
wenige  VVochen  vor  dem  Todc  be(>l>achtet  wurden.  Meist  lian- 
delte  es  sich  dabei  um  Streek ung  der  Finger  und  Hande,  sellener 
der  Arme  und  Bcine,  zuwéilen  nur  eiiie  halbe  Minute,  gelegeutlich 
aber  minutenfong  dauemd.' 

Schon  Ende  Mai  («wei  Monate  nach  der  Operation)  fühlte 
man  eine  deutliche  Harte  im  Xabelrinpf.  und  vier  Wdchcn  spatcr 
unterhalb  und  rechts  von  der  Xarbe  derbe  Massen  iiuierhalb  des 
AbdomenSf 'welche  iin  Verlauf  der  nachten  Mcmte  harten, 
uberfaustgTossen  und'  die  Bauchwand  vorwölbenden  Tumoreir 
auswuchsen.  X  >ch  am  23.  September,  als  rlic  Tnnioren  schöri 
sehr  erhebliclic  Ausdehnung  hattcn.  fand  sich  stark  salzsaurer 
Mageninhalt.  Von  Mitte  Oktober  au  schnelle  Abnahme  des  Salz- 
sapr^haltes  und  Auftreten  von  Milchsaure.  Von  Ende  Oktober 
ab  batten  die  reichlichen,  in  Gahning  befindlichen  Massen  einen 
ttbicn,  iast  fakulenten  Gènich. 

Epikfise. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  dn  Magengeschwür,  das  nach 

verhaltnissmSssig  kurzer  Dauer  karzinomatös  entartete.  Zwar  ist 

die  Dauer  des  Geschwüres  nicht  genat^  zu  bestimmen.  Die  Be^ 
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schwerdcn.  über  welrhc  der  Patiënt  mchrcrc  Jahre  lang  klagte, 
wurden  vrm  kompttcntcr  arztlicher  Seite  als  Ausdruck  nervöser 
Dyspepsie  Ixzeichnet.  Falie  von  Ulcus  ventriculi.  welche  als 
nervöse  Dyspepsie  bctrachtct  wurden,  gehörcn  nicht  zu  den  Sel- 
tenheiten,  und  dicscr  Fall  ist  nur  ein  Bcispiel  dalur.  Aber  wie  in 
vielen  anderen  1'alkii,  luusste  auch  hier  die  Hartnacktgkeit  der 
Schmerxen  den  Verdacht  auf  ÜIcus  erregen,  der  daim  vollstön- 
dig  gerechtfertigt  erschien,  als  man  bei  der  Magenspülung 
Uutigen  Inhalt  fand.  Dieser  Nachweis  geschah  aber  etst  zu  etner 
Zét,  als  das  Ulcus  oifenbar  schon  lange  bestanden  und  weit  in 
die  Tiefe  gegriflen  batte ;  denn  die  sechs  Wochen  spater  auage- 
luhrte  Operation  zeigte  an  dem  die  ganze  Magenwand  durcbgrei- 
fenden  Geschwür  derbe  untérminierte  Rander,  welche  •  bereits 
karzinomatös  entartet  waren,  lieini  Rückblick  auf  .die  Kranken- 
geschichte  wird  man  deshalb  nicht  fehl  gehcn,  wenn  man  die  ge- 
samten,  wahrend  der  letzten  drei  Lel>ensjahre  überstandenen  Be- 
schwerden  des  Patiënten,  auch  die  als  nervöse  Dyspepsie  gedeu- 
tetcn,  auf  das  l'lcus  zurückführt,  da  wahrend  dieser  j^anzen  Zeit 
die  Beschw  erdtii  wolil  an  Intcnsitat  schwankten,  im  Charakter 
aber  durcbnus  dieselben  hlieben. 

Wir  fandcn  bei  der  ( )peraii<tn  das  Gcschuür  niehrere  Zenti- ' 
meter  vom  Pylorus  cntferiit.  den  Pylorns  dnrchgangig  und  frei 
von  Karzinom.  aber  mil  stark  hyperlruphischer  Xïuskulaiur. 

Die  Hypertrophie  der  Muskulatur  ist  zu  erklaren  als  Folge 
der  haufigen  Spasmen,  weldie  in  dem  Krankheitsbilde  in  den  hef- 
tigen  Schmerzen  ihren  Ausdruck  fanden.  Die  Spasmen  erfolgten 
hier  namentlich  nachts,  In  wieweit  es  dabei  zu  Stagnation  von 
Flüssigkeit  mit  oder  ohne  Xahrungsreste  kam,  lasst  sich  für  eine 
langere  Zeitperiode  im  Krankheitsverlauf  nicht  aussagen,  da  der 
Flattent  lange  für  die  Sondeneinführung  nicht  zu  gewinnen  war. 
Als  man  regelmassigc  Aushebeningen  aufnahm.  hatte  Patiënt 
schon  mehrere  Wochen  bei  ausschliesslicher  Milchdijit  im  Bette 
zi^bracht.  Trotz  dieser  günstigen  Bedingungen  fand  sich  fast 
immer  sehr  saure,  oft  mit  Speiseresten  gemischte  Flüssij^keit, 
meist  in  Men^^en  von  50  bis  100  ccm.  Die  rückstandi^on  Mengen 
wurden  g rosser,  als  im  spateren  Vcriauf  die  Znnahme  der 
Schmerzen  an  Intcnsitat  inid  Daucr  langer  dauenide  bpasmen  be- 
kundeten.  Kurz  vor  ICintriti  der  Perforation  kam  es  tlann  unter 
fast  kontinuierlichen  Schmerzen  zu  lang  ausgcdehntcn  Spasmen 
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mit  lang  andauerndem  Pylorusvcrschluss,  und  damit  wurde  daim 
atach  das  vermehrt  abgesonderte  Sekret  in  grosseren  Mengen  im 
Magen  zurückgehalten.  Wer  einen  Fall  wie  den  vorliegenden 
imbefangen  1)etrachtet,  kann  darüber  nicht  im  Zweifel  sein,  dass 
das  aus^cblaggebende  Moment  für  die  Ansammlung  so  grosser 

'Mengen  Magensaft  in  der  spasttschen  Stenose  gegeben  ist»  welche 
die  Entleemng  des  Sekretes  nach  dem  Darm  zu  verhindert.  Je 

.  heftiger  und  langer  dauemd  die  Spasmen,  iim  so  grosser  die  an- 
gesammelte  Fiüssigkeitsmenge  im  gegebenen  Fall 

Tetanische  Anfalle, 

Mit  der  starkeren  Entwicklung  der  spastischen  Stenose  und 
éer  stch  daran  anschliessenden  Entleerung  von  grosseren  Mengen 
Mag-ensaft  diirdi  Erbrcchen  resp.  durch  die  Sonde,  kam  es  in  wn- 
scrcm  Fall  zu  tctanischen  Zustanden.  Diese  \vic<lerboIten  sicb  in 
schwacbercm  Masse  mehrere  Monate  spater,  als  tnati  ncuerdings 
bei  zunehmcnder  Stenose  am  Magenausganir  S])üluiigcn  vor- 
nehmen  musste.  Aehnlich  liegen  die  Verhaltmbse  wohl  immer, 
wenn  bei  Ulcus  mit  IVlorusstenosc  Kranii)fzu.stande  sich  ent- 
wickeln.  Immer  werden  entueder  durch  Erbreclien  oder  mittelst 
der  Sonde  grosse  Mengen  Magensaft  entleert.  Das  legt  den  Ge- 
danken  nahe^  dass  die  Entziehung  so  grosser  Mengen  Chlor, 
wddie  nicht  wieder  ersetzt  werden,  die  Veranderungen  herbei* 
ffihren,  wetche  ztms  Auftreten  von  Krampfzustanden  disponieren. 

Wie  so  oft  in  diesen  Fallen  bildete  auch  in  unserem  die  Ma- 
gensülung  meist  den  Reiz,  welcher  den  Krampf  reflektorisch  aus- 
lóste.  Bemerkenswert  ist  dann  aber  die  mit  der  Perforation  ein- 
setzende,  sehr  heftige  und  lang  dauemde  tetanische  Kontraktion 
der  gesamten  Bauchmuskulatur.  Die  Kontraktion  der  Bauch- 
muskeln  ist  ja  ein  bekanntes  Symptom  bei  der  Perforation  in  die 
Banchhöhle.  In  diescm  Falie  aber  bewirkte  der  durch  die  Per- 
foration g-esctztc  Reiz  bei  der  (  wie  ich  i^lanhe  dnrch  den  Chlor- 
manj^el  beflinc^ten)  N'ci^tmg  zu  Krampfzustanden  ausserst  hef- 
tige tetanische  Kontraktur  der  gesamten  Hanclimuskulatur. 

Das  Auftreten  von  Musi<el- Krami)fen  bei  Ma|^enerwciterunf^ 
schüdertc  zuerst  K  u  s  s  m  a  u  1  in  seiner  iKTiihmt  ^a'wordetien 
Arbcil  über  die  liehandkmg  dicser  Krankheit  mittelst  der  Ma- 
genpumpc.  Zum  Teil  liandelt  es  sich  dabei  um  echte  Tetanie, 
wdche  bekanntlich  durch  Steigerung  der  mechanischen  und 
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clelctrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  iind  Muskein  charaktehsiert 
ist.  Andere  Falie  sind  nur  Tetanie-ahnlich,  oder  es  kommt  zu 
cpilepti'formen  Kramplen  mii  Bewusstseinsstörung.  Die  K  u  s  s- 
m  a  n  Tschen  Falie  waren  Falie  von  Pylorusstenose.  bei  dencn  es 
nach  haufigem  F.rlirechcn  ^rosser  Mciiijen  von  Müssigkeit  zu 
starker  Abmaj^enin<^  iind  zu  \'erringeriing-  der  Urinmengc  gc- 
komnicii  war  K  u  s  s  m  a  u  1.  dem  danials  die  SiÖrungen  der 
MageiisaltM  kretion  nocli  nicht  bekannt  waren,  suchte  die  It- 
sache  der  Kraiiipfc  in  der  diirch  das  rcicldichc  Frhrechen  herbei- 
geführten  W'asserverai  iinmg;  des  Organismus.  die  zur  üluivcr- 
dickung  und  zum  Austrocknen  von  Nerven  uhd  Musketn  ftthifc. 
Man  fand  dtesc  Theorie  nicht  befriedtg;end,  weil  man  andere  £r- 
krankungen  des  Magendarmkanales  mit  starken  Wasserverlusten 
veflaufén  sieht»  ohne  dass  Tetanje  eiriiritt  uhd  aifdéférsaS£  in 
Fallèh  Von  Tetanie  durch  Zuführung  reichlicKef  Wassérmëiig'eii 
per  Rektum  die  AnfaÜe  nicht  verhihdem  kann.  Man  natf  (laheV 
nach  anderen  Erklarungén  gesüchi'. 

Germain  Sée.g1aubte>  dass  die  Kriimpfe  auf  reflcktori- 
schein'Wqg;e  von  den  gereizten  Nerven  der  Magenschlcimhaiut 
hervorgerofen  werden.  'Diese  sogenannte  Reflexthecirie  erklart' 
indesstn  nur.  wie  die  Krampfe  ansgelöst  werden,  ohne  etwa^s  iibèr 
ihre  l'rsache  auszüsagcn.  • 

(lanz  inodcriiên  An«icbamnii^eii  entspriclit  dann  cine  dritte 
Theurie  wrlchr  dii'  llntstebung  der  Krampfe  auf  Aulo-intoxika- 
tion  zuruekiulirt.  Diese  Lehre.  welche  namentlicli  von  fran- 
züsischen  Autoritriten  vertretcn  wird.  iiimmt  an,  dass  sich  in  dem 
stagnierenden  Mageninhalte  Zersetzungsprtxlukte  bilden,  deren 
Resorption  schadlich  auf  da^  Nervensystem  wirkt  und  auf  dieseni 
Wcge  die  Krampfe  érzetrgt.  Indessen  ist  es  trot'z  vielfacheni 
Bemühen  bisher  noch  nicht  gelungen,  solche  Gifte  zu  demonstrié^' 
ren>  Es  ist  auch  mit  Recht  von  FriedrichMüUer,  wekher 
ein  Ainhanger  der  Reflextheörie  ist,  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  Tetanié  nidit  in  den  Falleh'auftritt.  in  denen  der  gahrendê 
Mageninhalt  schïiesslich  zur  Resorption  getangt,  sondem  liur  in 
solchen.  bei  denen  die  stagnierenden  Massen  durch  Erbredieü 
oder  Ausspülungen  nach  aussen  befördert  werden. 

Der  W  rlust  ^rosser  Mengen  Flüssigkeit  ist  schïiesslich  das 
einzige  ohjektive  Moment,  welclus  hei  diesen  Fiillen  wirklich 
beobaChtet  wird  und  man  wird  somit  am  besten  tun»  zu  der  ersten 
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von  K  u  s  s  m  a  11 1  geg:t'beiieii  Dcutung"  zurückzukchrcn.  Wir 
móchten  nur  hinzufügcn,  dass  dem  Körpcr  nicht  nur  grosse 
Mengen  von  Flüssigkeit,  sondern  mit  dieser  Flüssigkeit  audi 
grosse  Mengen  Chlor  entzogen  werden.  Dénn  meist  handelt  es 
sich  ja  in  dtesen  Fallen  um  eine  oft  betrachtlich  gesteigerte  Ab- 
sonderung  von  salzsaurehalttgem  Sekret.  .  Bouveret  und 
Deyic  haben  behauptet,  dass  Magentetanie  ausschliesslich  nur 
in  Fallen  von  Pylorusstenose  mit  starker  Hypersekrejdon  beob- 
aditet  wird.  Absolut  ist  dies  nicht  ztttreffend.  Es  wurde,  wenn 
audi  nur  ganz  vereinzelt«  so  z.  6.  von  Pleiner,  fiber  Falie  be- 
richtet.  bei  denen  keine  vermehrte  Salzsaure-Absonderung  statt 
batte.  Es  mag  dahingestcllt  blciben.  wie  hier  die  Tctanie  zu- 
stande  kommt.  Wie  sonst  bei  der  Entwickelung  von  Krampfen, 
so  könncn  auch  bei  der  Magentetanie  vcrschiedene  Faktorf*n 
wirksam  sein.  Für  die  Mehr/.ahl  der  l\'dlc  ist  es  icfUx  h  i  irluig, 
dass  durch  die  I'"ntleerung  der  in  übemiassigen  Mengen  abgeson- 
derten  Salzsaure  dem  Kot  per  grosse  Onantitaten  Chlor  entzogen 
werden.  Dies  hcweist  der  I  ni^^tand.  dass  in  solchen  Fallen  die 
Ausschcitiung  von  Chloriden  ini  Ilarn  slclig  ahnimmt  und 
schliesslich  ganz  schwindet.  Es  tritt  hier  also  tatsachlich  eine 
Chlorverarmung  des  Organismus  ein.  ,  Allerdings  giebt  das  VeX' 
schwinden  der  Chloride  aus  dem  Ham  keinen  absoluten  Massstab 
daffir,  wie  viel  Chlor  dem  Körper  tatsachlich  entzogen  wird.  Der 
Körper  halt  das  'Chlor  hartnackig  fest.  Wenn  man  durch  Aus- 
scheiden  von  Chlor  aus  der  Nahrung  die  Chlor^nfuhr  verringert, 
so  wird  die  Chlorausscheidung  mit  dem  Harn  geringer  und  hort 
schliesslich  ganz  auf.  Aberes  wird  auch  keine  Salzsaure  mit  dem 
Magensaft  mehr  abgesondert,  wie  dies  A.  C  a  h  n  in  seinen  Experi- 
menten am  Hunde  gezeigt  hat.  Der  Organismus  schützt  seinen 
Bestand  an  Chlor  durch  verminderte  Ausfuhr ;  trotz  der  verminr 
derten  Ausfuhr  kann  aber  noch  ein  grosser  Teil  zuruckg^ehalten 
sein, 

Heim  chronischen  Magensatttluss  liegen  aber  die  Verhaltnisse 
ganz  anders.  Hier  wird  durch  lUii  pennanenten  Reiz  auf  die 
Magenschleinihaut  und  (üe  dadureh  herlRMgefiihrte  kontinnierliche 
Saftabsonderung  ilem  Körper  permanent  Chlur  in  grossen 
Mengen  entzogen  und  dicsc  grossen  Mengen  Chlor  werden  ent- 
weder  erbrochen  oder  bei  Magenausheberungen  nach  aussen  ge- 
iördert.   Dazu  kommt,  dass  der  Ersatz  des  so  verlorenen  Chlors 
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kdn  genügiender  ist,  da  diese  Patiënten  metst  zu  weni^  Nahrung 
und  damit  auch  2U  wenig  Chlor  aufnehmen  und  in  den  Darm 
befördem.  Also  vermehrte  Ausscheidunc;  von  Chlor  bei  vermin- 
derter  Aufnahme  —  ein  eigenartiger  pathologischer  Zustand,  der 
notwendigerweise  zur  Chlorverarmung  des  Organismus  fübrcn 
muss.  Man  darf  wohl  annehmen,  dass  diesc  Qilor\  erarmung  bei 
der  Entwickcliing  der  Magentetanie  eine  Rolle  s])iclt. 

Rei  der  liurclisicht  der  LittTatur  fand  icli.  dass  K  o  r- 
c  z  y  n  s  k  i  und  J  a  w  u  r  >  k  i  lu  rcits  ini  Jalire  1891  die  Knt.stchung 
tetani.sclRT  Anfallc  auf  den  C'lilc  irniangel  der  (iewelic  zurück- 
führtcii.  Mcrkwurdiqi  ru  c  isc  tiiuK  i  >iLh  diese  Anschauung  nir- 
gends  zitiil.  —  weder  in  den  Lchrbüclicrn.  noch  In  den  Spezial- 
Arbeiten  über  die  Magentetanie,  z.  B.  in  den  Arbeiten  von  Plei- 
ner, A 1  b  u  u.  A.,  noch  anch  in  der  Monographie  F  r  a  n  k  e  t 
Hochwacht's  «.Ueber  Tetanie*',  in  X  a  t  h  n  a  g  e  I's  Sammel- 
werken.  Korczynski  und  J a w o r s k i  haben  auch  bereits 
vorgeschlagen,  bei  Magentetanie  durch  Injektionen  von  Kochsalz* 
lösungen.  subkutan  und  per  rectum,  dem  Chlorhungcr  zu  steuern. 
*  Tetanische  Zufalle  sind  sehr  bedrohliche  Erscheinungen  und 
führen  oft  1  1  11  den  letalen  Ausgang  herbei.  N'ach  der  letzten 
Zusammenstellung  von  A  i  b  u  vtrlicfen  unter  vicrzig  Kallen  von 
Magentetanie  einunddreissicf  tötlich,  d.  h.  yyyz  Prozent  Mortalitat. 
Tnsbesondere  trüben  sic  auch  die  l'rognose  bei  operativen  Ein- 
griifen.  so  flnss  F  1  e  i  n  e  r  davon  .ilir.ït,  in  Fjillen  mit  nnsfjespro- 
chent  r  'l\-tatiit'  noch  7.u  f>]^eriercn.  Ii<k'nlall>  sollte  man  in  solchen 
Fallcp  reichlichf  Kochsalz-lnfusionen  anwendeii,  ehe  man  zu  ei- 
ner  Operation  schreitct. 

In  uiiscrcm  oben  besclirichcncn  1  all  wurden  kurz  vor  und 
nach  der  Operation  grösscrc  AK-ngen  von  Kochsalzlösungen 
subkutan  injiziert.  Wahrscheinlich  hat  dies  mit  zum  günstigeu 
Ausgang  vertiolfen,  obwohl  hier  eine  Ferforation  vorlag.  Frei- 
lich  trug  dazu  auch  viel  der  Umstand  bei.  dass  der  Magen  kurz 
vor  Eintritt  der  Ferforation  ausgespült  und  daher  der  Uebertritt 
von  MageninhaJt  in  die  Bauchhöhle  vermieden  wurde;  und  fer- 
ner,  dsc&s  die  Operation  nur  wenigc  Stunden  nach  der  Ferfora- 
tion erfolgte. 

Albn  mciiit,  dass  <lie  Therapie  kein  Mittel  kcnnc,  ilie  teta- 
nischen  Anfalle  aufzuhalten  oder  ihre  Wiederholung  zu  vermei- 
den.   Vielleicht  ist  es  doch  möglich,  durch  Kochsalzinfusionen 
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die  Anfalle  zu  hcstitigcn.  Ihre  \\  iederkehr  lasst  sich  nur  da- 
durch  vt-rhiiten.  flass  m.iii  ihre  Ursachc  hoseitigt.  Ihro  Ursache 
aber  liegt,  wie  vvir  ubcii  gesehen  haben.  in  der  motorisclicn  Stor" 
ung,  in  der  s)>astischen  oder  organischcn  Pylorusstenose,  welche 
die  Ueberf ühnifi^  der  vermehrt  abgesonderten  Salz^tttemaasen 
in  den  Darm  und  damit  ihre  Rückanfsaugimg  in  den  Oxganismus 
verhindert,  so  dass  beim  Erbrechen  re&p;  bei  Magenausspülungen 
dem  Körper  grosse  Mengen  Chlor  entzogen  werden.  Wo  die 
.  Behebung  der  motorisclien  Insufiïzienz  durch  innere  Behandlung 
nicht  gelingt.  hat  man  das  Hindernis  auf  operativem  Wege  durdi 
Pylorusresektion  (xlcr  Gastro-EnterostiMnie  atts  dem  Wege  zu 
schaffen.  Das  ist  die  rationelle  Behandlung,  sowohl  für  den  Ma* 
gensaftfluss.  als  auch  für  die  Tetanie. 


Eiterungen  innerhalb  des  weiblichen  Beckens. 

Von  Dr.  J.  A.  S  c  h  m  i  1 1. 

Es  ist  nicht  nieine  Absicht,  Ihnen  in  I'^olgendem  cin  abgerun» 
detes  und  in  geordm  ter  Rcihcnfolge  l'rsaclien,  Pathologie,  Symp- 
tome  u.  s.  w.  darstellendcs  Krankheitsbild  zu  entwerfen.  Das 
wiirc  eine  langwicrige  Aiifgabc.  da  eitrigc  Prozessc  alle  Organe 
des  Beckens  in  der  verschiedensten  I'orm  hef  allen  können.  Ich 
beschrankt'  mich  vielmclir  aiif  etnc  P.csi)rcclumg  der  eitrigcn  Er- 
kratikuiigcn  des  Sexiialschlauclus  mul  greite  auch  hier  niir  solche 
F'unkte  heraus.  die  fur  Sie  nanienilich  in  Bezug  auf  Diagnose  und 
rhera])ie  von  Interesse  sind. 

Aiistliisse  aus  der  X'agina.  um  mit  <lcr  Einia.s^|)^<>^lc  aikn  weib- 
tidien  Ucbels  zu  beginnen,  werden  hatifig  routinemassig  mit  dem 
einen  oder  anderen  beliebten  Mtttel  behufs  Ausspülimg  behandelt. 
Es  ist  kaum  nötig,  darauf  hinzuweisen,  weich*  grosse  Menge 
der  verschiedensten  Krankheitsprozesse  der  „Weisse  Fluss"  in 
sich  begreift.  und  dass  es  sehr  wichtig  ist.  festzustellen,  ob  die 
vorliegende  vaginale  Absondenmg  durch  Gonokokken  oder  durch 
M  ycose  oder  atrophische  Zustande  u.  s.  w.  hervorgentfen  ist. 
Seitdem  uns  die  Silber-Eiweissverbindungen  zur  Verfügung 
stehen,  sind  die  Aussichten  eine  beginnende  vaginale  Gonorrhoe  zu 


Vorirag.  ^'ehaltcn  in  der  Deuiachen  Med.  Gcselltcbaft  der  Suult  New 
York  am  4.  Jaauar  1904. 
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koupierai  uiid  die  Frauen  vor  spateren  emsten  Erkrankungen  zü 
bewahren,  viel  günstiger  geworden. 

lm  unteren  Teil  der  hinteren  Scheidewand  kommen  gelegent- 
licfa  durch  Syphilts.  oder  Tuberkulose  erzeugte  entzündliche  Ver- 
andeningen  vor«  die  in  ganz  chrontscher  Welse  verlaufeh  tmd 
tiartnackige  Eiteningen  ventrsachen.  Man  ist  manchmal  erstaunt 
übcr  (las  Missverhaltnis  tier  subjektiven  Klapen  zu  den  örtlichcn 
Verandertuigen.  Die  Vaginalwand  ist  verdickt  und  i>Lrfün\  rt,  die 
Geschwürrander  untemiiniert  und  das  periproktitische  (icwebe  in- 
filtriert,  mit  dem  Rectum  koiiimunizierend  und  einen  schlechten, 
jauchigcn  Eitcr  abscmdernd.  Halbe  Mas<;rcgeln  belfen  hier 
nichts.  Xiir  ein  ctu'ri,^iscbes  \ Ori^eiien:  tiefe  Inzision.  Rlossk\i;ung 
aller  Xiscben.  Aiiskrai/tn  vind  \its!>rennen,  wenti  notig  Spal- 
tung  der  Rcktalwand  und  des  Spiünklers  gibt  (jewahr,  den  Pro- 
zess  zur  i  leiluti^  zu  hringen. 

Hartnackige  vaginale  Litcruiigen  finden  wir  bihwcilcn 
alteren  Frauen.  Man  macht  Slreptokukken  oder  Siaphylokokken 
dafür  verantwortHch,  die  sich  bei  atrophischen  Zustanden  der 
Vagtnalwande  leichter  ansiedeln  —  eine  Erklarung,  mit  der  man 
sich  aber  erst  zufrieden  geben  sollte»  wenn  man  die  Abwesenheit 
von  Gonokokken  im  Eiter  festgestellt  hat. 

Auf  gleicher  Ursache  benihen  jene  vaginalen  und  endometra- 
len  Eiterungen,  die  sich  nach  Entfernung  der  Uterusanhange  bei- 
derseits  einstellen.  Der  l'terus  schrumpft  zu  einem  kleinen,  har- 
ten Körper  zusammen.  wahrend  das  atrophische  EndoiTietrium  zu 
eincr  hartnackigeti  I'.iterung  V'eranlassung  gibt.  Es  ist  desbalb 
•erklarlich,  warum  die  Mehrzahl  der  Gynakologen  da.  \vo  die  Ad- 
nexcn  beiderseits  entfernt  werden  mussen,  die  'J'otalexstirpation 
hcfurwortin  Das  >f aiiptinteresse  Ixri  Eiterungen  innerhalb  des 
weiblichcn  r.cck«.-ii>  ist  iiatürb'cb  atif  die  'l'itijcn.  die  F.ierstöcke, 
das  l'.ccki'niiiTittMKuin  und  I U-ckcii/cllj;c\vt-hf  «^criclUct.  Wenn 
man  bctlcnki.  tLiss  i)ucri»tTaU  uiid  f^oiiurrhuische  Inteklion  die 
Hauptursachc  der  citrigcn  Kiuzuiukuig  dieser  (iebildc  ausmacht 
und  dass  die  Erkrankungen  durch  Gonorrhoe  diejenigen  durch 
puerperale  Sepsis  überwiegen,  so  ist  es  zu  verwundern.  dass 
wir  das  Aufsteigen  der  Gonorrhoe  nicht  erfolgreicher  verhin- 
<lem  können.  Deswegen  kann  vor  schablonenmassigen  Scheiden- 
ausspülungen  ohne  mikroskopischc  Untersuchung  des  Vaginal- 
sekretes  nicht  nachdrücklich  gemtg  gewamt  werden,  da  nicht  jede 
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gonorrhüische  Vagfinitis  mit  l'rcthritis  und  aciit  ciitzündlichen 
Erschfiiiungen  cinsct/.l.    l'.ci  chronischer  Gonorrhoe  lalmdcn  wir 
allerdings  haufipf  verj^^cUlich  iiacli  tioiiokokken.    Bei  Endometritis 
gonorrhoica  ist  tlic  Dchandlung  bcrcits  cine  viel  umstandltchere, 
da  zu  der  vaginalen  die  intrauteriiie  Behandlung  hinziizufügen 
ist  und  Attsspülungen  des  Uterus,  Auswisctien»  Einlegen  eines 
mit  Protargollösung  get  rankten  Uterustampons  bereits  dte  Be- 
deutung  einer  gynakologischen  Operation  annehmen.  Gonor- 
rhoische  Infektion  von  Uterus  und  Tuben  führt  im  Laufe  der  Zeit 
lu  Vèrdickungen  dieser  Organe.   Der  Uterus  wird  hart,  ver- 
in^ssert  und  fühlt  sich  myomatös  an;  die  Tuben  lassen  sicli  als 
unregelmassi^^  vcrdickte  Strangc  durchfühlen,  die  gewöhnlich 
tiefer  und  nicht  selten  im  Douglas  liegen.   Der  anatomische  Bc- 
fund  kann  sich  nun  vcrschieden  gestalten.    Fis  kann  sich  um  eine 
eitrige  Schleimhautentzündung  handeln ;  das  sind  die  Prille,  die 
noch  ani  hcstcii  cine  ktMiservalivc  P.eliaiullnn.q"  ziilasscn  ;  sic  iiiD^on 
bis  zu  eiiK'tn  i^owissc-n  (ira<lc  init  1  lintcrlassunt^'-  ciiics  harten,  ver- 
dickteti  Tul>cnschlauches  aushcilen.  ohne  der  Tnigt,  rin  erhebliche 
r»esclnverden   zu   verursachen.     Sie   sind    aber   trotz  alledein 
schlunimernde  Fein<le,  die  ihre  Zeit  ahwartiTi.  uni  oftnials  liei  der 
geringstcn  Veranlassunt::  ihre  unhcilhringciidc  Tatigkcil  zu  ent- 
falten.    Ich  crimicrc  Sie  an  die  aufflackernden  Entzündungen 
innerhalb  un<l  ausserhalb  der  Tube,  bei  Sondirungen,  bei  Curct- 
tage  tt.  s.  w.  Wer  von  Ihnen  hat  nicht  einmal  die  traurige  £r- 
fahning  einer  rezidivierenden  gonorrhoischen  Salpyngitis  und 
Pelveoperitonitis  gemacht,  die.  trotz  sorgfaltiger  Antisepsis  im 
Wochenbett  sich  entwickelte?  Aber  noch  andere  Gefahren  drohen 
den  mit  chronischer  gonorrhoischer  Salpyngitis  Bchafteten.  -  Stel- 
len Sie  sich  einmal  vor.  die  Menses  sistiren  bei  einer  solchen  von 
Ihnen  lange  Zeit  behandelten  Patientin,  nni  nacli  einiger  Zeit  ver- 
starkt  und  von  langerer  Dauer  sich  wieder  ein zustellen.  Der 
Gedanke  einer  Tubarschw  MiL'  Tschaft  dningt  .<^icli  Ihnen  natürlich 
auf.    Ob  CS  um  diese  sich  aber  wirkiich  handelt,  oder  ob  ein  in- 
traiiti  riner  Abort.  o<ler  eine  rezidivierende  Salpvngo-Ovariitis  und 
Pelvofnieritonitis  vorliegt.  bei  der  ja  auch  unrege!ma?sige  Blut- 
ungen  bet>bacliti  i  wi  eden,  das  sind  bVagen  die  nicht  immer  so 
leicht  zu  entschcidcii  ^ind.    l'nd  doch  hang^t  V(»n  den  richtiqvn 
Maassnahnicii  ihis  Lebeii  der  Patientin  ah.    hünc  C"ureltai,'c  l)c-i 
cxtrauteriner  Schwangerschaft  hat  sebcui  <lcn  lOd  der  Patientin 
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zur  I'olgc  jjcliabt.  Gonarrhoischc  Salpyngitis  kann  bei  Verschlitó» 
des  abdoniinaleii  ( )stiums  zur  Ansammlung  von  Eiter  in  der  Tube, 
zu  einer  Pvnsalpynx  führen.  so  dass  sie  nelx^ti  dem  verdickten  utc- 
rinen  Ahsclinitte  der  Tube  iiach  ausseii.  oder  tiefer  seitlich  hinten 
oder  selbst  in  Dmii^las  einen   ovalen  Tumor  palpircn  können, 
der  sioh  von  H)  <lruï<alpynx  otk-r  cvstiscbem  Ficrstf>ck  oder  Eier- 
stncks;ii)szcss  durcli  stMiic  Hfirtc  tiiitcf^cbcidci .     \  >'rwachsen  die 
l'inibricn  mit  dem  Eit  rstock,  >o  kann  cs  zur  Bildung  oincs  ova- 
nellen  Abszesscï.  konmu  n     Iti  «lor  Rt-s^el  ist  mit  diesen  \  eran- 
derungen  eine  mchr  wier  wcnigcr  aubgcbrciiete  Entzündung  des 
Beckenpcritöneums  verblinden.    Der  lokale  Hefund  kann  nnn  ein 
verschiedener  sein.   Entwedcr  bildet  sicb  am  Ort  des  IJebertritts 
des  gonorrhotschen  Giftes  ein  Exsudat,  das  innig  mit  den  Ovarien 
in  Verbindting  steht  und  daditrch,  dass  es  Gedaniie,  Ovarien. 
Tube.  hinteres  Ulatt  des  Lig.  latum  zu  einer  Masse  verklebt,  einen 
Tumor  von  ziemlicher  Grosse  bilden  kann.    Wenn  man  behufs 
Entfemuiig  solcher  erkrankter  Adnexe  die  einzclnen  (Gebilde  wah- 
rend  der  Operation  /n  entwirren  sucht,  so  findet  man  haufig 
multiiK'I  zcrstreute  kleine  Abszesse  in  der  Exsudatmasse,  und  bei 
dem  \  ersncbe.  das  ( )varium  auszukisen,  entlecrt  sich  auch  aus 
diesem  Eitcr    Das  pelveoperitonitische  Exsudat  kann  sich  abcr 
aucli  nn  DMU-ias'scbon  Ranme  ansammcbi :  wrihrcnd  das  [>erio- 
varielle  Exsiuhit  bnher  mul  nicbr  seitHdi  nacb  dem  lleckenrande 
sicb  bildet.  liegt  das  rftr.mtnnn-  Kx<iuht  tiefer.  .schmiegt  sich 
nmig  an  <Ien  Uterus  an,  u.WI.t  die  liuiiciv  \  aginalwand  vor  und 
verbreitct  sicb  ditïus  nhnr  scliartr  (  ,r.  .i/n.  nadi  den  Sciten.  dem 
hinteren  Hlati  des  brciun  Muiurbaudes  auHic^end.     Tube  und 
Ovarien  sind  dann  in  diese  ^^asse  eingebettet  und  ihre  l  inris.e 
nicht  nachzuweisen:  eine  genauc  Diagnose  über  die  La-e  .K  r  ein- 
zelnen  Gebilde  und  den  Grad  ihrcr  Krkrankung  ist  ,dum  wegen 
dergebotenen  Vorsicht.  U'stehende  Abszesse  durcb  bruske  l  ,uer- 
suchung  nicht  zum  Bersten  zu  bringen,  unmögl.ch     Am  leicb- 
testen  zu  verweclisein  sind  soicbe  pelveoperitonitisciu  Exsudate 
mit  Haemat.,ccle  retrouterina ;  <loch  gehe  ich  darauf  nicht  weittr 
em.  da  icli  Ilire  Aufmerksamkeit  auf  einen  Gegenstand  von 
grosserer  praktiscber  Bedeutung.  namlich  die  Differentialdiagnosc 
zw.scben  Appendizitis  uu.1  recbtsseitiger  Adnexerkrankung leuken 
.Tv>cbte.    Es  ist  anffallend,  wie  haufig  I,eide  Zustande  selbst  von 
gcwiegten  Praktikeni  mit  eiiiaiider  verwechsclt  werden-  sogar 
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danti,  wcnn  nur  eine  Krankheit  allein  bestcht.  Adnexerkrank- 
imgen  spielen  sich  in  der  Regel  im  kleinen  Becken  ab ;  sie  liegen 
daher  vid  ticfcr ;  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  kann  ohne 
Ausnahme  festgestellt  und  die  ümrisse  der  Tuben  vnm  Uterus- 
hom  aus  seitlich  bis  zu  den  Ovaricn  verfol^n  und  dicsc  selbst 
gefühlt  werden.  Sie  sind  doppelseitig  und  haben  ausscrdcm  ihre 
eigene  Ceschichte.  Die  vaginale  Unlersuchnnp:  sollto  in  jeflem 
Falie  durch  die  rectale  erganzt  werden  ;  was  nns  bei  der  erstercn 
bisweilcn  7\veifrlbaft  nnd  unbestimmt  erschcint.  wird  durch  die 
letztere  ub<  i  r;,vcl  nd  aufgeklart :  wir  können  mit  dem  1'inger  den 
oberen  Rand  des  I  tems  1)estreiehen  vind  entlang  der  Tuben  nach 
der  seitlichen  Ikckeiuvand  gleiten  und  den  Zustand  der  Ovarien 
und  des  hinteren  F.lattes  des  Lig.  latuni  mit  einer  Sicherhcit  fcst- 
stellcn,  die  uiis  die  vaginale  Untersuchung  schr  haufig  nicht 
bietet.  Peritofieale  Exsudate,  durch  Appendicitis  erzeugt,  liegen 
viel  höher,  meistens  in  der  Bauchhohlc  ;  selbst  bei  der  Lage  am 
Eingang  in's  kleine  Becken  sind  sie  von  der  Vagina  schwer  zu 
erreichen ;  die  vaginale  und  rectale  Untersuchung  ergibt  ausser- 
dem  ein  Freiscin  der  rcchtseitigen  Adnexa.  Nun  hangt  der  .\p- 
pendix  bisweilen  ins  kleine  Becken  hinab  und  kommt  dadurch 
in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Ovarium»  der  Tube  und  dem 
hinteren  Blatte  des  Lig.  latum  laken,  vorausgesetzt,  dass  keine 
Damie  sich  dazwischenlagern.  Wir  finden  in  solchen  Fallen  ge- 
legentlich  den  Wurmfortsatz  mit  dem  Adnextumor  verwachsen ; 
er  i.st  dann  in  den  entzündliclieii  !*rozcss  verwickelt  worden  und 
kann  dabei  inncrlich  vnllkomiuen  tre^und  sein.  Am  ehesten  sind 
noeh  Irrtumer  niogiich.  liti  l'lntzundun^en.  bei  .\l)Szessbi!dung 
in  dem  im  kleinen  Becken  t^elaj^^erten  Appendix,  sowie  bei  Appen- 
«lizitis.  die  eine  an  Adiit-xirkrankuns^  lii(k'n<le  krau  betallt.  \\  enn 
wir  aher  die  Geseliului'  und  die  Symplome  helder  Mrkranknngen 
sowie  die  Resultate  tier  abdominalen.  vaginalen  und  rcktalcn  Un- 
tersuchung in  Erwagung  ziehen,  dann  lasst  sich  in  den  weitaus 
meisten  Fallen  entschetden,  ob  Appendizitts  odér  Adnexerkrank- 
ung  oder  beide  zugleich. 

Pelveoperitonitische  Exsudate  können  ohne  Eiterbildung  der 
Resorption  anheimfallen,  auch  wenn  die  veranlassende  Ursache 
eine  eitrigc  Salpyngitis  gewesen  ist.  Gewöhnltch  sind  damit 
Schrumpfungsvorgange  und  Adhasionen  vergesellschaftet.  Die 
Tuben  und  Ovarien  können  dabei  derart  an  den  Uterus  herange- 
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zogen  werden,  dass  sie  als  harte  Massen  mit  höckerlgen  Kontisren 
erscheinen  und  als  kleine  Uterusmyome  imponiren.  Doch  stiid 
solche  harte  Massen  durchaus  nicht  charakteristisch  für  pelveo- 
peritonitische  Exsiulate.  deren  Konsistenz  vielmehr  weich,  ela- 
stisch, fluktuirend  isl ;  nur  die  in  dem  Exsudat  eingebettete,  chro- 
nisch entzündete  Tube  sowie  der  tubare  £itersack  fühlt  sich 
hart  an. 

Gafiz  anders  verhaken  sich  die  Kxsutlatf  im  Ikckcnzellge- 
wehe  .sic  nndt  rn  schr  rasch.  «;ch(Mi  iiach  wciiigen  Tagen.  ihre 
v\  tichc  Kuiisi.sicnz  in  einc  bretthartc.  mn  aii  einzelnen  Stellen  spa- 
ter, weiin  eitrige  I.inschnielzung  crtolpt.  wieder  weich  zii  wer- 
den. Man  hat  vuii  jcher  ein  grosse^  Ucwicht  aiif  rinc  gcnaue 
Unterscheichmg  der  Eutzundung  dc^i  Ijeckenperiluncums  und  der 
des  Beckenzellgewebes  gclcgt.  Letztere  kommt  hei  Gonorrhoe 
kauRi  vor,  sondem  ist  veraniasst  durch  Infektion  im  Wodienbett 
oder  bei  operatiyen  Eingriffen  am  Cervix  und  tm  Innem  des 
Uterus.  Exsudate  im  Beckenzellgewebe  sitzen  viel  ttefer  als 
pelveoperitonitische ;  wenn  sie  seitlich  vom  Uterus  —  und  das  ist 
ihr  gewÖhnlicher  Sitz  —  zwischen  den  Blattem  des  Lig.  lat.  sitzen, 
dann  schmiegen  sie  sich  so  eng  an  die  Seitenwand  des  Uterus 
an,  dass  sie  ein  Bestandteil  der  Uteniswand  selbst  zu  sein  schei- 
nen.  Sie  geben  deshalb  in  der  ersten  Zcit  des  Wochenbettes  zu 
Irrtümern  X'eranlassimg ;  man  diagnostiziert  sie,  wö  sie  nicht 
vorhanden  sind.  indem  man  die  übermiissig  nach  einer  Seite  sich 
vorwölbende  Uteniswand  für  ein  f^xsudat  hiih  und  man  verkennt 
sie.  weil  man  das  [--xsiKlat  für  einen  Teil  <ler  Uteniswand  hak. 
Hei  Exsudaleii,  die  die  iiasis  (K  s  intrahgamentaren  Bindegowcbes 
einnehmen,  fehlt  die  X'erschielilichkeit  des  siitlicluMi  Scheidcnt^c- 
wulbcs;  dieses  scheint  selbj^t  einen  Teil  der  entzundhchen  Massc 
zu  bilden. 

Subseröse  Exsudate  bilden  sich  bisweiku  auch  retrozervikal  ; 
sie  haben  dann  grosse  Aehnlichkeit  mtt  Exsudaten  im  Duuglas 
und  Haematoccle  retrouterinn.  Sie  liegen  aber  tiefcr  uml  setzen 
sich  gewöhnlich  tn  das  retrovaginale  Bindegewebe  fort;  sie  um- 
hüllen  das  Rectum,  verengem  es,  wahrend  intrapentoneale  Exsu- 
date das  Rectum  abplatten.  Dass  solche  retrozervikale  Hinde- 
gewebsentzündung.  wenn  sie  chronisch  und  hart  geworden  ist, 
zu  einer  irrtömtichen  Diagnose  von  karzinomatöscm  Rectum 
Veranlassung  geben  kann.  erwahne  ich  hier  nur  nebenbei.  Die 
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obere  Bcgrenzung  der  retrozervikalen  Parametritis  ist  imgefahr 
in  der  Höhe  djes  inneren  Muttermundes»  wo  die  Peritcniealau»- 
kleidisng  des  Douglas  beginnt.  Die  intraperitonealen  Exsudate 
konnch  nach  oben  eine  unbegrenzte  Ausdehnung  erreichen»  sie 

füllen  (las  Cavum-rccto-uterinum  aus  iind  steigen  über  dem 
horizcmtalen  Schambeinaste  nach  der  seitlichen  Bauchwand  in  die 
Höhe,  wenn  ihncn  nicht  Netz  und  Gedarme  und  parietalos  Peri- 
toneum  diircli  adliasive  Entzündung  den  Weg  verlegen.  In  dieso 
Adhasionijmaucrn  sinrl  haufi^  seröse  Cysten  cing^cbcttet.  Ganz 
anders  verhalt  sich  die  aufsteigende  Beckenzellp^cwcbsentzünd- 
ung!  Hier  wird  das  vordirc  Blaft  <les  Ligamentum  latiim  in  die 
Höhe  geschfjlien.  die  seitliclu'  utcro-vericale  Tasche  gelüftct.  und 
mm  kriccht  die  Rntzündnng  an  der  seitliclK-n  und  mitilcrcn  liauch- 
waiul  ciulang.  das  Peritonenm  ablüftend  in  die  Höhe.  Dass  auch 
das  pravesikale  Hindegewelx'  dabei  vereitern  kann,  ist  bekannt. 
Die  untcrcn  Particn  der  seitlichen  und  mittleren  Bauchwand  wcr- 
den  dabèi  bretthart  —  es  btldet  stch  eme  tiefe  Phlegmone  der 
Bauchwand  lus.  Jeder  von  Ihneh  hat  gewiss  schon  soldie  Falie 
nach  Infektibn  im  Puerperiütn'  beobachtet  und  operirt.  Wo  im- 
mer Beckenzetlgewebe  ist,  kariii  sich.  eine  solche  vereiternde 
Phlegmohe  bitden.  tchlmtie  einmal,  dié  'ËittWicklun'g  eines  sd- 
chen  subserosèn  Abszesses  tm  praezervikalen  Zellgewebe  zwi* 
schen  Blasé  und  oberem  Zervix  beobachtet  und  durch  vag^ale 
Incision  und  Drainage  geheilt.  Sie  senken  sich  'haufig  entlang 
der  Gcfasse;  so  habe  ich  eincn  Abszess  unter  dem  Poupart*- 
schen  Bande  eröffnet;  hier  setzte  sich  die  cntzündliche  Infiltra- 
tion  anf  den  Musculus  iliacu<  und  von  da  an  die  seitliche  Becken- 
wand  zwi^^chcn  das  breite  Mutterband  fort.  Ich  fügtc  cinc  Gc- 
genötïnuug  durch  das  Vaginalgewölbe  behufs  Durchspülung 
hinzu. 

Nach  I^parotoniicu  bilden  sich  nianchinal  Al)>z<.ssc  um  den 
Stumpf;  CS  ist  schon  al*;  cin  Glück  zu  betrachten,  dass  die  Natur 
dem  Fortsclireiten  der  Riterung,  der  Invasion  der  Abdominal- 
hohle  durch  adhasive  Entzündungen  mit  liülfe  des  Xetzes  und 
der  Gedarme  eine  Schranke  gesetzt  hat ;  die' Ansammlung  des  Ei- 
tcrs  geschieht  in  die  durch  die  Operation  geschaifene  Lücke,  so 
dass  pelveoperitonitische  und  pelveozellulitische  Prozesse  gleich- 
zeitig  dabei  im  Spiele  sind.  Sie  entleeren  sich  haufig  spontan 
durch  die  Bauchwunde:  ich  habe  sie  auch  schon»  als  die  Bauch- 
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wiinde  langst  verheilt  war,  durch  tlie  Scheidt-  eruffiiot.  Hat  man 
Seide  zur  Abbindiinf:^  verwendet.  so  kann  es  zur  Bildung  von 
Fistcln  kommen,  die  nur  durch  cine  eingrcit'ende  Nachopcratioii 
geheilt  werden  können.  Voriges  Jahr  kam  cine  Padcntin  mit  ci* 
ner  eitrigen  Bauchdeckenfistel  iti  meine  Beobachtung.  Sie  war 
im  Hospitale  w^en  Adnexerkrankung  operirt  uitd  mit  éfit  Vci> 
sicherung  entlassen  worden»  dass  die  Fistel,  wenn  retnlidi  gehal- 
ten, sich  von  selbst  schliessen  würde.  Sie  sdiloss  sich  aber  nicht; 
ich  konnte  fast  die  ganze  Uterussonde  bis  auf  den  Gmnd  der 
Fistel  einftthren.  Ich  machte  nun  eine  breite  Gegenöffnung  im 
hinteren  Scheidengewölbe,  «o  dass  idi  cinen  langen  Katheter 
durch  die  Bauchwunde  in  die  Vagina  einführen  und  durchspülen 
konnte.  Ich  versuchte  nun  die  Bavichwimde  zu  schliessen  und 
nur  die  vaginale  Drainage  auf  recht  zu  erhalten,  musste  aber,  da 
heftiges  Fiebcr  und  Schmerzen  auftraten.  den  abdominalen  Ab- 
fluss  wieder  herstellen,  Trotz  taglicher  Durchspülungen  und  wie- 
derholter  \'ersnche.  die  l*aiichfiste!  7.u  schliessen,  war  keine  Hes- 
scrting^  zu  bemerken  und  ktin  RikU-  der  Kitcrunj^  abznsehcn. 
Hcilunpr  trat  erst  ein.  nachdcm  ich  die  l'>aucbh()hle  crnffnct  und 
unter  Leitung  der  Sonde  <lic*  in  kalloses  Gewebe  eingebetteten 
Seidcnschlingen  entfernt  batte. 

Ich  habe  bcrcits  das  Gebict  der  Thcraiiic  betreten  mui  moclue 
nicht  weiter  gehcii.  ohnc  cinigc  Benierkungcn  übcr  puerperale 
Sq)sis  und  etwaige  durch  dieselbe  bedingtc  chirurgische  Eingriffe 
vorauszuschicken.  Eine  exakte  Diagnose  fiber  den  Herd  der  In- 
fektion  und  die  Bahnen  der  Weiterverbreitung  möglichst  friih  ru 
stellen  ist  leider  sehr  haufig  unmögHch.  Wir  tun  besser  daran, 
jedes  Fieber  im  Wochenbett  als  ein  septisches  aufzunehmen  und 
demgemass  zu  handeln.  In  schweren  Fallen  von  Infektion  tritt 
die  Nutzlosigkeit  der  ergriffenen  Massnahmen  sehr  bald  zu  Tage. 
Am  gunstigsten  verlaufen  noch  die  Exsudate  im  Parametriura. 
Wenn  es  zur  £iterung  kommt,  vcrstdit  >icli  die  Xotwendigkeit 
der  Eröifnung  von  selbst :  al)er  sie  bleiben  haufig  lange  Zeit  als 
harte  Massen  bestehen  und  ich  kann  Ihncn  nur  empfehlen,  wenn 
das  akute  Stadium  vorübergegangen  ist,  auch  wenn  kcin  Eiter 
nacb.'invfisen  ist,  den  intra!ip:amcntaren  Raum  zu  cröfFncn  imd 
211  tirainiren.  Kin  solcher  lüni^ritï  bat  eine  schncllere  Ftn- 
schmclzunj;  des  Exsudatcs  und  eine  Al)kurzunt,^  des  Siecbtums 
zur  Folgc.   Wie  sollen  wir  aljcr  handeln,  wenn  der  septische  Pro- 
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cess  in  (iiL  r»auchhölik"  eingctreten  ist  '  Ist  allgenieint'  Perito- 
nitis vurhaiulcn,  so  liat  man,  allcrdings  niit  wenig;  ermutigendem 
Resultate,  die  Laparotomic  gcniacht  und  das  Bauchinnere  tcils 
trocken  gereinigt  oder  mit  Kochsalzlösung  überschwenunt.  Be- 
schranken  sidi  die  Entziindungsherde  anf  die  Nachbarschaft  der 
Gebarmutter,  set  es  dass  es  zur  intraperitonealen  Abkapselung 
oder  zv  einem  Exsudat  im  Douglas  kommt,  so  haben  chirurfpsche 
Eiiigriife  schon  mehr  Ausstcht  auf  Erfolg. 

Eine  brdte  Eröifnung  und  Drainage  des  Douglas  bat 
schon  mandiën  hoffnungslos  erscheinenden  Fall  der  Genesung 
entgegengeführt.  Ich  habe  wiederholt  bei  sq>tischcm  Wochen- 
bett,  sowohl  nach  rechtzeitiger  Gebun  als  verbrecherischem  Ab- 
ort  von  dieser  Drainage  des  Douglas  mit  günstigeni  Erfdige 
Gcbrauch  gemadit.  Man  kann.  wenn  nötig,  von  der  W'iinde  aus 
stumpf  in  das  parametrane  Gewebe  vordrinpen  und  auch  hier 
Drainage  aniegen.  Es  «^rluint.  dass  die  Drainage  des  Donp^h*^ 
dadurch,  dass  es  eine  Abkitung  für  septischcs  Material  bietct.  das 
Weiterschreiten  der  septischen  Fmzündung  nach  der  oberen 
Bauchhöhle  sistiert.  Die  Totalexsiirpation  von  L'terus  und  An- 
hang"en  bietet  nlk-rdings  viel  günstigcrc  \  crhaltnisse  fvir  eine  freie 
Drainage;  zudcni  enlfernt  sie  den  Herd  der  Infektion.  von  dcm 
aus  verhangnisvolle  Einbrüche  giftigcn  .Materials  in  die  Peri- 
toncalhöhle  und  die  Gefassbahnen  stattfinden  können.  Sie  stellt 
aber  einen  gewaltigen  Eingriff  dar,  dem  die  ausserst  erschöpf* 
ten  Patiënten  leider  zu  haufig  erli^en.  Geht  die  pucrperale 
Salpyngitis  und  Peritonitis  in  das  subakute  resp.  chronische  Sta- 
dium über,  dann  verruckt  sich  auch  die  Indikatk>nsstellung  des 
diinirgischcn  Eingreifens.  Wir  operiren  dann  nicht  mehr  wegen 
direkter  Lebensgefahn  sondem  lassen  lieber  die  akuten  Symp- 
tome  abklingen  um  dem  Organismus  zu  gestatten,  gegen  die 
Mikroben  und  ihre  Ptomaine  einen  gewisscn  Grad  von  Imnnmi- 
sierung  zu  erlangen.  In  wetchem  Grade  Tuben.  C^varien.  Uterus 
Not  gelitten  habcn.  wie  Innge  wir  die  exi)ektative  Behandlungs- 
mcthode  anzn wenden  l>e recht igt  sind.  welche  Organe  wir  im 
Falie  dvr  Opvrntion  erlialten  können  und  ob  wir  durcb  Laparo- 
tomie  oder  vaginalcn  Schnitt  die  k ranken  Organe  entfernen  sol- 
len, das  sind  I'rai^en,  die  ich  nicht  wiiti  r  iH-rnliren  will.  da  sie  in 
dieser  Gesellschafi  bereits  ausfuhrlich  besprochen  worden  sind. 
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Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journal-Literatur. 

Origor  SagUss:  üebtr  ëêM  YwhiltaB  dw  Ltnkocsrteii  bei  Üer  PIm' 

riti«,  ' 

Dass  man  dem  Leukozytenwert  bei  dor  Beurteilung  verschie- 
(lener  Krankheiten  diflFerentialdia^nosiisch,  prognostisch  und 
auch  therapeutisch  cine  gewisse  Bedeutung  zumessen  katfiQ,  ahn> 
lich  \yie  dem  Puls,  der  Temperatur  und  dcm  AUgemeinzustande 
dr.  Patiënten,  darüber  kann  jetzt  kein  Zweifel  niehr  bestellen. 
S.  hat  nach  dicser  Richtung  hin  30  I-"alle  von  verschiedonen  Plen- 
ritisformcn  untersucht  und  gelangie  zu  folgendem  ResuUate; 
Seröse  Plearitiden  nicht  tut^rkutoser.  Natnr  beeiiiflu^sen,  .auch 
wcnn  das  Exsudat  reichlich  und  Fiebcr  verhanden  ist,  d^e  Leu» 
ko^ytenzahl  nicht.  TiiljcrkuKise  seröse  Pleuritiden  lassen  die 
Leukozytenzahl  inn  ein  vveni^^es  mancbmal  aiisteigen  ;  diese  Stei- 
gcrung  ist  jedoch  ahliangig  von  dcni  Stadium  des  Grundleidens 
(Elithisis  puknonum)/  Empyeme  zeigen  hohe  Leilkotj^ehwerte; 
Die  Zahl  der  Leukozyten  sinkt  mit  der  Kntleerung  des  Éitcrs  tmd 
geht  parallel  dein  X  ' rhandensein  resp,  der  Ret ention  «.rrö^M-rer 
Eitermengen,  woraus  man  die  Tatsache  entnehmen  kann,  dass  voi^ 
den  Eiterherden  her  resorbierte  Sloffe  die  Ursache  der  Leukozy^e^ 
darstellen.   (Zentralbl.  für  innere  Medizin,  1904,  No.  i.'V  '    ,  ' 

Dnkelaky:   BiMIhte  Atmuncifreqaeiii' als  eines  von  én  Syinp^oiné^ 

der  Rachitit.  \ 

Unter  dem  Namen  „Polypnoe"  bcschreibt  D.  einc  von  ihm 
bei  9  Kindern  mit  Rachitis  l>eobachtetc  annrmal  hohe  Atmtings- 
frequenz,  welchc  in  einigeu  Fal.len  bis  118,  im  Durchschnitt  abcr 
56—80  in  der  Minute  betrug.  Irgend  welphe  Daten  ausser- 
Rachitis,  welchc  zur  Erklarung  der  Iwheh  Atmüngsfrcquenz  die- 
nen kr)nnti-n,  konnttti  trrbt  gefundm  werden.  Einer  von  den 
Patiënten  mit  einer  Atinutii^sfrcqnen/.  welclie  ( ini  Kuhezustand) 
bis  118  in  der  Minute  betrug,  batte  cnie  schwere  Form  der  In- 
fluenza durchgemacht.  in  deren  Verlauf  die  Teraperatur  40*^  ber- 
trug  und  Puls  und  .\tmung  12$  erreichten.  Beim  Schwacherwar- 
den  dor  Racbitiserscbcinnnp^en  nahni  anch  die  Atinnncrsfrequcnz 
ab.  Die  Lrsacben  «Ier  hoheii  .Atnuinj^sfrctjuenz  bei  Kacbiiikern 
sind  nach  D.  kompliziert;  sie  bestehen  i.  in  der  erregenden  Ein- 
wirkung  der  Kohlensaure,  deren  Gehalt  im  Blute  von  Rachitikern  • 
bedeutend  erhöht  ist,  auf  das  Atmungszentrum ;  2.  in  cler  Herab- 
setziini:^  des  ( ï^'.'^austauschcs  in  den  Lnne^en  infolge  des  Findrin- 
gens  von  verdorlKiier  Lutt  und  Verringerung  der  Kapazitat  des 
Brtistkorbes  durch  die  rachitische  Bildung'desselben.  Vergrösfier- 
ung  des  Abdomens  u.  dergl.  und  3.  in  der  erhöhten  F.rreqfbarkeit 
de.s  Geliirns  bei  Rachitikern.  welchc  reflrktorisohe  Reiz.im^  des 
.Xtmun^szentrums  hervorruft.  (  W  ratschebnaja  Ciazcta»  rcf.  Rus- 
sische med.  Rundschau.  1903,  Xo.  12.  )  .  .! 
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W.  L»  L  V  n  f :  Znr  Bduwdliiac  étt  Fiwun  énL 

In  leCzter  Zeit  cmpfahl  I.  lioas  folgende  Behandlungsart  der 

Fissuren:  er  beschriinkt  die  Xaliruntj  der  Krankcn  auf  Suppe  und 
Thee.  verordnet  3  mal  tacjlich  to  Tropfcn  Tinctura  Opii  und  ver- 
hindert so  die  Stuhlenticerung  im  Laufc  von  8  Tagen,  vvahrend 
welcher  Zeit  die  Fissuren  durch  Bestrenen  mit  Jodoform,  Ortho- 
fonn,  Xeroform  u.  dcrgl.  zur  Heilungf  gebracht  werden.  Wcnn 
nach  solcher  Bchandlung  die  Fisstircn  nicht  schwinden  <n  wm  - 
dcrholt  Boas  diesc  Knr  zum  2.  und  matidimal  auch  noch  zum 
3.  Male.  Von  stiiien  i8  Krankcn  errcichtc  cr  aui  dicse  Wcisc 
bei  16  Genesung.  Von  der  VVtrksamkeit  dieser  Behandlungs* 
methode  konnte  sich  Lunz  ül)er7.eugen.  V»]  tineni  seiner  Pa- 
tiënten handche  cs  sich  um  cinc  Icicht  bhUeiKle.  sc  lir  schnierzhafte, 
0,5  cm  lange  Fissur.  Er  wandte  die  Boa  s'schc  Methode  an. 
Der  Kranke  musste  das  Bett  hüten  und  die  Fissur  wurde  mit  Or- 
thoform  best  reut.  3  Tage  ertrug  der  Kranke  seine  Lage  ge- 
duldijr.  am  4.  khi,t;1e  cr  ühcr  Maq^enblahiinpen  iitul  Spannnnj::^  iti 
den  Darmen,  ani  5.  flehte  er  utii  Aufhörcii  der  Kur.  da  er  d'eselhe 
nicht  nichr  langer  ertragcn  k»)nnc.  Am  6.  Tage  musste  L.  nach- 
geben  und  er  verordnete  dem  Fattenten  eine  grosse  Dosis  Riziniis- 
öl.  Es  erfolgte  scbmerzlose,  reichliche  Darmentleerung :  die  Fis* 
sur  war  geheilt. 

In  den  nachsten  2  i'allen  wagte  L.  nicht,  die  Boa  s  sche  Kur 
aiizuwenden.  Diesen  I*atienten  verordnete  er  Oeleinlaufc  nach 
Pleiner':  Abends  ein  Klysma  aus  34  Glas  auf  30"  R.  erwarni* 
ten  Provenceröls  und  am  nachsten  Morgen  ein  Klysma  aus  2 
Glasern  lauwamien  Wassers  l>estehend.  \'or  den  Klvsmnta.  so- 
wie  auch  vor  und  nach  jedcr  Defaekation  musste  der  Kranke  sich 
die  ganze  Analgegend  mit  Orthoform  bestreuen.  Gleich  nach  dem 
ersten  Klysma  war  die  Defaekattcm  schon  voUstandig  schmerz- 
h'<  !)em  einen  Patiënten  atzte  L.  ausserdern  ti.  ,  li  (Wc  FMssur  tag- 
lich  mit  ^prozentitfcr  Fnsnnff  vnn  Arq^entuin  luhicum  und  Ko- 
kain;  nach  8tagiger  IWhandlung  mit  den  Klysmata  heilten  die 
Fissuren.  L.  betont  femer  die  woltuende  Wirkung  der  Oel- 
klysmata  auf  Haemorrhoidalblutun^en.  (St.  Petresburger  med. 
Ges.,  Sitzung  vom  17.  Dez.  1902,  Russische  med.  Rundschau» 
1903,  No.  12.) 

Cort  Cohn:    Die  Behandlung  dec  PismentinJUer  mit  SOproseatifeOi 

Wasserstoffiuperozyd  Merck. 

Die  auf  Veranlassung  U  n  n  a's  von  C.  vorgenommene  Bc- 
handlung geschah  in  der  Weise,  dass  die  Naevi  taglich  zweimal 
mit  einem  Tropfen  einer  3oprozentigen  H^Os-Lösung  mittels  ei- 
nes  Glasstabes  hctupft  wurden.  Daiui  wurde  so  lange  gewartet. 
bis  die  Lösung  auf  der  Haut  eintrocknetc.  was  in  der  Re^rel  15 
Minuten  dauert.  Nun  wurde  die  geatzte  Stelle  mit  Zinkptlaster- 
mull  bedeckt  oder  sich  selbst  überlassen.   Das  Betupfen  konnte 
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mehrere  Tapfe  liintereiiiatwkr  fortgesetzt  werden,  bis  die  Pij^tnent- 
maler  vcrsoliw  uiKlfn  waren.  Ztim  VeriJ^leich  wiirdcn  amlcrc  Ma- 
ler (lurch  Salicylcatiabisitllastcr  /um  .\l)scli;ilcn  ^ehraclit  :  (lal)ci 
zeigte  sich  dcutlicli  der  \  or/.ug  der  H.A  )o-i.«isiing.  indem  diese 
keiiK"  ncnncnswcrttn  Sclinicrzcn  ausl<»>te.  C.  teilt  zwei  nach  dieser 
Methode  behandeite  Falie  mit. 

Die  Ihrstcllunqf  ciner  so  liocliprozentitjen  Wasï^erstofFsuper- 
ox\ (llosiDiL,  i>i  erst  iti  neiterer  Xeit  t^t  hinticn  :  die  Lösiing  wird 
voii  der  I-  irma  K.  M  c  r  c  k  in  Darmsiadl  ni  50  };-Maschen  in  den 
Handel  gebracht,  welchc  mit  Paraflïn  aiisp^eg^ossen  stnd  und  einem 
Taraffinkdrk  versclilossen  werden.  ( Monatsli.  f.  prakt.  Derma- 
tologie. Hd.  37,  No.  7.) 

Drtuw:   Zur  BeluuidliiiiK  des  Lupus. 

I).  wendet  zur  ïtehandlunf^  des  Lupus  folgende  Methode  an: 

Die  kiiu>sen  l  lerde,  der  Kxtremitaten  oder  des  GesiclUs.  werden 
«lurcli  l'liloriitliyl  vollstiindii;  vereist,  inid  wiilirend  dieselben  ikkIi 
mit  l'"i-'nassen  liedeckt  sind.  niit  i nu m  W  aüehauseh.  der  umi  die 
Spitze  eines  Holzstabcs  ^evviekeii  nnci  <lann  in  Aci<l.  liydro- 
chloric.  crudum  getaucht  ist.  fest  unter  Druck  eing:erieben.  so 
lange,  bis  Sclinierz  entsteht.  Ksbildet  stch  dann  nanientlid:  dort. 
WO  iHe  Knxtrhen  sitzen.  eine  wei^sHcb'^rrmc  W  1  f.irninig.  In  dem 
Moment.  w>  der  Patuiu  iiber  l)rennt. ndeii  .^clinierz  klagt,  wird 
wieder  vereist  nnd  dann  niii  Acid.  b\ «bochloric.  crudum  wieder 
tüchtig  eingerieben.  so  lange,  bis  die  zti  liehandelnde  Stelle  g^rau- 
weiss  erscbeint.  \ci<l.  liydrochloric.  cru(bini  scbeint  nacb  den 
lïeo' acbtnngen  des  \  erf.  eiin-  ehrtivt  W'trksnmkcit  auf  die  Lu- 
pusknötchen  zu  haben.  vvabrend  das  gesimde  dewehe.  welcbes  die 
Epidermisknötcheii  umRibt.  verhahnismassig  w  eniger  angegriflFen 
wird- 

Die  Xaclibebnndlnng  der  geiit/ten  Ilezirke  bestehi  datin,  'la>s 
man  mit  eineni  kleinen  \\  atlebiinscbcbeii  ein  Pulvrr  antstreut. 
Darüber  wird  tiann  entweder  ein  clurnrgiscbcr  \  erband  gelegt 
oder  et  was  Gaze  mit  Hefttiflasterstreifen  Ijefestipt.  Es  bild«i 
sich  in  zwei  bis  vier  T  >tren  IWken  nnd  mit  diesen  fiillt  nach  8  bis 
14  Tagcn  ein  grosser  Teil  (U  r  7er<törli,  n  T-npiT-kiu^tchen  ans.  Die 
Horken  entfernt  man.  sobald  sje  locker  sind.  mit  einer  Pinzctte. 
Kacb  Abfall  der  Rorken  bekommt  man  in  3—4  Wochen  eine 
platte  I'lache. 

Die  Resnltate.  die  H  an  Patiënten  beobaclUet  bat.  waren 
^nte  mid  scbtn  IK  Als  \'orzug  dieser  Mcfliode  fübrt  D.  folironde 
I'unkte  an  :  1.  üei  den  bisberigen  Mi  ibodcn  (Röntgen  und  Fin- 
sen.  «lie  schnierzlos  sind)  «nd  den  chemischen  Verfahren  (grüne 
^ial1H  Arsenpflastermull.  Wiener  Paste  t  tr  lie  ziemlich  schmerz- 
balt  sind)  war  die  lulinnrlhuit:.  namentlicli  bei  den  ersteren.  mcist 
mit  grossen  K'n'^ten  verkuupti.  Das  von  D.  angewandtc  Verfah- 
ren kostet  dugegen  soznsagen  gar  nicbts.  2.  Teder  praktische  Arzt 
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ist  uhne  weitcrtii  Apparai  iinstande.  die  Uelmiullung  durcnzulüli- 
ren.  3.  Das  Verfahren  ist  ohne  grössere  Schmerzen  ausführbar. 
4.  V^crg^iftungserschcinuiifi^cn  bat  D.  selbst  bei  den  ausg;edehn- 
testcn  Aeiziiiigen  nicht  beobachtet    (Monatsh.  i,  prakt.  Derma- 

toluf  it'.  l»,d.  37,  No.  5.) 

Henahem  Hodara:    Die  Behandlung  der  Trochophytiasis  capitis  mit 
Chrysarobin. 

H.  verordnet  das  Chrysarobin  als  5 — lOprozentigen  Zusatz  zu 

cincm  (iemisch,  das  ans  ijleichen  Teilen  Chloroform  und  Glyccrin 
bosteht.  Zucrft  werdm  Aic  Il.iare  ganz  glatt  jjcschnitten.  Bc- 
stehen  nur  eine  otkr  zwei  l'laques.  so  wird  von  obip^er  Losung 
nur  auf  diese  aufgclragcn.  Sind  abcr  über  den  ganzen  Kopf 
kranke  Stellen  zcrstreut.  so  bepinselt  H.  die  ^anze  Kopfhaut. 
Die  Chrysarobinlösung  wird  zwei  bis  vier  imd  mebr  Tage  liin- 
tereinancler  tiiglich  cinnial  anfgetragtn.  ie  nacb  der  Scbw  erc  des 
l*'alles.  Man  hort  daniit  auf,  sowie  sich  eine  massigc  Reizung. 
geringe  Rötung  und  Oedcm  zeigen.  In  diesem  Falie  ist  das 
Chrysarobin  sofort  sorgfahig  mitu  Is  (  )liven«>l  zu  entfemen.  Da- 
rauf  wartct  mnn  zwei  }>is  secbs  Tage.  bis  the  Rei/.iini^  gnnz  vnr- 
iilKf  i.st,  reinigt  alsdann  den  Knpf  mit  Seifr  nnd  heginm  von 
neuem  mit  der  ChrysarobinbehandUing.  In  «liescr  Wcise  setzt 
man  das  Verfahren' bis  zur  völHgen  Hcilung  fort.  Die  nach- 
wachsenden  Haare  mussen  immer  wieder  kurz  geschnitten  wer- 
den. Die  Heilnng  erfolgt  n^eist  in  4 — 5  Monaten.  ( Monatsh.  f. 
prakt.  Dermato!'rL:ie,  lid.  37.  \o.  3.) 

Pranx  Haas  (Pra^):    Ueber  Gallonen. 

(jallogen  ( Ellagsaure).  ein  iieucN  1  )arniadsii iiigciis.  ist  der 
nachste  Vervvandte  des  Tannins  und  der  Gallussaurc.  mit  dcncn 
zusammen  es  in  der  Natur  vorkommt.  Gallogen  ist  ein  gelb- 
liches  Pulver,  geruchlos  und  unlöslich  in  allen  Lösnngsmitteln 
neutraler  oder  saurer  Xatirr,  Icicht  Inslich  daefegen  iinter  iÜldung 
loslicher  SaJze  in  aikaiischen  Mussigkeiten.  Dadurch  crgiebt  sich 
sofort  der  Vorzug  des  Gallogens.  Das  Icicht  lösliche  Tannin 
wird  .schon  in  den  olieren  Verdauungs wegen  resorbirt  und  geht 
somit  für  dit  writer  unten  befindhchen  Darmpartitn  verloren. 
Beim  (ïallogiti  Inngej^eti  erfolgt  die  -Abspaltung  erst  lm  aikaii- 
schen Danusaft,  und  zwar  erlolgt  dieselbe  nicht  zu  rasch,  so  dass 
die  günstige  Wirkung  anch  dem  Dickdarm  zu  statten  kommen 
kann. 

Das  ( lallogcn  wurdr  hri  den  v('rNcliii<Uiiart ic^-sten  l^amipro- 
zessen  vcrahiol^t  :  naturlich  ininu-r  nur  danii  und  Uherall  don. 
WO  eine  gesleigerlc  reri>laUik  nicht  als  eine  Art  Selbsthilfe  des 
Oi^ntsmus  anzusehen  war,  um  durch  haufige  Entleenmgen 
z.  B.  Toxine  oder  grosse  Flussigkeitsmengen  aus  dem  Körpcr 
ZU  schaffen.  Ansgenntnmen  wurdcn  hier  wiederum  diejenicren 
Falie,  in  dcnen  die  i^rognose  hotïnungsios  und  der  E.xitus  letahs 
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als  baldigst  bevorstehend  anzunehmen  war  und  man  mit  dem 
Antidiarmoicum  nur  dnem  qtialendsten  Symptome  entufegenzuar* 
beiten  traclitetc. 

In  alIcTcrster  Linie  wiirde  das  Mittel  bei  Tuhcrkulosc  des 
Darmes  in  Anvvendung  gebracht.  Es  konnte  hier  frcilich  eben- 
sowenig  wie  andere  Medikamente  als  Spczifikum  angesehen 
odcr  auch  nur  als  Heilmittel  betrachtet  werden :  es  war  ledig- 
V.ch  von  symptomatisclier  Redeutiincr  Oiesem  seinem  hier  zuge- 
luhrten  Zweck  entsprach  es  datur  alitr  vollkonitiit  ii  Nattirlich 
war  die  VVirkung  eine  desto  eklatantere,  je  langer  der  uiUer- 
kulöse  Intestinalprozess  war.  Waren  die  kleinen  Knötchen  auf 
der  IXrmschUemhaut  erst  frisch  anfm  Nchossen  oder  die  Infiltrate 
urn  dïcsc  noch  ijering  nnd  das  Kpithcl  nnr  an  wenigen  Stellen 
und  dort  nur  sprirlich  zcrstort.  mit  cincni  U  orte,  nur  wenige 
und  kleine  uiul  frische  liescluvure  vorhandcn,  so  konnte  man 
mit  der  eingeschlagenen  Therapie  einen  ganz  anderen  Effekt  er- 
zielen»  als  wenn  bereits  das  Daxinluinen  von  gürtclförmigen  Ring- 
geschwüren  ho^cfT-t  r^t.  diose  immer  mehr  an  Atisdchnung  ge- 
winnen und  schhcsslich  auf  die  Darmscrosa  übergehen  und  hier 
eine  peritonitische  Reizung  verursachen.  Dann  ist  es  für  jedes 
Mittel  schwcr,  etnen  nenncnswerten  Erfolg  hervorzuzaubem, 
und  nur  scltcn  gelingt  cs,  den  fortschreitendeii  Krankheitsprozess 
zu  beherrschen.  Speciell  crinncrt  sicli  H.  eines  Patiënten,  der  fast 
ununterbrochen  in  dem  Wasser  lag,  das  ihm  unwillkürlich  ahging, 
bei  dem  die  profusen  Durchfalle  jeder  Therapie  trotzten,  die  je- 
doch  durch  grössere  Dosen  Gallogen  endlich  auf  wenige  Entlee- 
rungon  uv  Taf^c  rt-fluziert  werden  kfmnten.  Xiich  in  andcrcTi  nnd 
ahnliclun  j-alK  ii  that  dns  ("inllogen  die  besten  Dienste :  die 
Kranken  naluiien  es  sicls  gcrn,  so  dass  es  wohl  bei  Darmtuberku- 
lose  immer  versucht  werden  sollte.  Audi  bei  tuberkulösen  Darm- 
gi^chwüren  im  Kindesalter  hat  sich  Gallogen  wiederholt  neben 
den  Schwernictallen  bewahrt. 

Ebensowenig  wie  oIkmi  dürfte  es  hier  Anspruch  auf  den  Na- 
men ..Heilfaktor"  erheben,  hatte  aber  oft  den  Erfolg,  dass  die 
früher  fast  graugrünen  Stiihle  eine  besserc  Farbe  annahmen  und 
dass  den  dünnflüssigen.  ausscrst  übelriechenden  Entleerungen  bei- 
gemengtes  Blut  und  Eiter  aus  er<t(  ren  <rhwanden  und  selhe  kon- 
sistenter  werden:  also  Erfolge,  die  dem  neuen  Mittel  immerhin 
eine  gewisse  Stellnng  in  der  Therapie  der  tuberkulösen  Darmge- 
schwiire  auch  im  Kindesalter  sichern. 

Eine  fjleicli  gll^^ti^^e  WirktuiLT  sab  man  vom  CalloLjen  hei  der 
Dyscnteriebehandlunj^  uiul  besonders  daim,  wenn  dem  Gallogen 
kraftige  Gaben  Kalomel  vorausgeschickt  worden  waren,  wie  es  ja 
der  modernen  Ruhrtherapie  entspricht.  Vielleicht  ist  die  Calo- 
melwirkung  derart  zu  erklaren,  dass  der  trübe.  eiterige  Schleim- 
belag.  da^  nckmtische  Kiiithel  mit  dnn  aufgclagerten  Fibrin 
rascher  von  der  Darmmucosa  abgehobcn  und  von  den  fast  wasse- 
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rigen  Kiitleerungvn  weggevvaschéu  vvurUcn  und  Uass  auf  die  dann 
«ntstehenden  G^cfawürsflachen  das  Gallogen  seinen  wohlthatigen 
adstringirendcn  Einfluss  Icichtcr  und  prompter  ausüben  konnte. 
Die  Entleeninpron  wiirdi  ti  bakl  st  ltener,  Schleim,  Eiter,  Blut 
schwanden  aiis  ilinen.  Koliken  uiul  Schmcrzen  am  After  Hessen 
bald  nach.  Nicht  crprobt  sind  bis  jetzt  hohe  Einlüufe  von  Gal- 
logenlösungen  bei  der  chronischen  Ruhr,  die  aber  atich  hier  wahr- 
sc£einlich  mildernd  auf  den  Prozess  einwirken  dürften. 

VViederliült  wurden  profuse  Diarrhoen  von  mit  Visceral- 
sypliilis  behafteten  Patiënten  mit  Gallogen  bekampft,  und  zvvar 
mit  günstigein  Erfolge.  Obwöhl  die  betreffenden  gleichzeitig 
eine  spezifische  Kur  durchmachten.  sdiien  es  doch  opportun,  die 
massenhafte  Durch falie  iiiclit  so  lange  anstchen  zn  lassen,  bis 
durch  Hie  Allgemeinlx-handluii^  ciiie  Besscrun<^  eingelrclcn  ware. 
Hier  war  es  ein  ziemlich  leichtes,  mit  Gallogen  die  haufigen  Ent- 
leeningen  zum  Stillstande  zu  hrinpnen.  Man  kann  wohl  nidit 
atinehmen,  dass  hier  in  den  Durchfallen  eine  Sclbsthilfe  des  Or- 
q-anismtis  zu  erblicken  ware,  indcm  cr  ?ich  nuf  diescm  Wepfe  von 
Lucstoxinen  befreien  wfjllttv  wf  ^fmH»  wir  auch  keinc  Kontraindi- 
kation  gegen  eiii  Styptikuin  aiiuclinicti.  Wahrscheinlich  bestanden 
besonders  im  Dünndarm  syphilitische  Geschwüre,  wie  man  sie 
ja  frwhcr  schon  bd  Autopsien  zufiillipf  gefunden  hat,  Geschwure, 
ans  den  Plaques  entsprechenden,  Mukosn  bis  Muskularis  durch- 
setzenden  Infiltraten  entstanden,  die  zerfallen  und  die  dann  wie- 
der vernarbten.  Wenn  auch  hier  das  Adstringens  nicht  direkt  auf 
das  AUgemeinleiden  einwirkt,  so  kupiert  es  dennoch  ein  ausserst 
lastiges  Symptom. 

Allen  drol  f^cnannton  rirup{>cn  war  gcmcitisam,  dass  sie  mit 
Geschwursbildung  im  Darm  einhcrgehen.  Es  ist  nicht  unmög- 
licTi,  dass  der  hier  in  die  Erscheinung  tretende  günstige  EfFekt 
des  (jallogens  darauf  beruht,  dass  es  die  des  Epithels  beraubten, 
ulzerierteti  Particn  der  Darmschleitnliaiit  als  Angriffspuiikt  nimmt. 
diese  bedeckt  ntid  ül)erzit'ht  und  trachtot.  die  affizierttn  Strecken 
gleichsam  auszuschalten.  Vielleiclu  wird  also  das  Gallogen  ge- 
rade  dann  immer  in  Anwendung  zu  ziehen  sein,  wenn  man  den 
Verdacht  hegt,  dass  im  Darm  Uulzerationsprozesse  irgend  welcher 
Provenienz  statthabcn. 

Eine  andere  Domane  wurde  dem  Gallogen  eröflfnet.  als  es  bei 
den  verschiedentlichen  Darmkrankheiten  der  Kinder  in  Verwen- 
dung  gestellt  wurde:  auch  hier  hat  sich  das  Gallogen  als  ener- 
gisches,  verlassliches  Antidiarrhoicum  erwiesen.  Besonders  zwei 
Erkrankungsarten  waren  cs.  in  deren  Verlauf  man  das  Gallojcfen 
heranzog:  Der  chemische  l>annkatarrh  und  der  akute  Brech- 
durchfall  (Cholera  infanttmi).  Der  Natur  der  Sache  gemass, 
stand  Ictztere  Krankheit  wegen  raschest  erforderlicher  Hilfe  im 
Vordergninde  des  Interesses  und  liegen  auch  mehr  Beobachtun- 
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gen  hifrül)cr  vnr  als  übcr  <lie  Calloc^cnbeTiandluncj  des  chfoni- 
schen  Damikatarrhs.    H.  führt  foljjcnfUii  I'all  aii  : 

Es  handclte  sich  uin  cin  etwa  ^  Jahr  altes  Kind,  ilas  nach 
cincr  gcringfügigen  Dyspepsie  plötzlich  mehr  Durchfall  bekam. 


wurden  bald  reichliclicr.  gelbhraun.  ü1>olriechen(l.  Rs  gesellte 
sich  Krhrechcn  hinzu,  uiid  iii  Uurzer  Zeit  war  das  Kind.  nach  ei- 
nem  nur  kurzen  Stadium  vun  gcsteigerter  Unruhc  und  Fieber- 
erscheinungen,  in  tiefcn  KoUaps  und  Stupor  verfallen.  Die  peri« 
phercn  Körpcrtcile  wurden  hiass  und  kühl,  Augen  cingesimken, 
der  Lcil)  zicmlich  heiss  und  trocken,  spatcr  mit  weniicf  klehrigcni, 
kaltem  Schueiss  l)edcckt.  Die  l'rinsckretion  sisiiertc  vöUig,  auf- 
gchobcne  Hautfahen  bliebcn  lange  stellen.  Puls  klein,  manchmal 
fast  untastbar.  Respiration  abwechselnd  tiefer  und  ol>erflachUcher. 
Temperatur  im  allgenicinen  herabgesetzt  (35.70).  In  den  Angen- 
wiiikoln  halb  trockctu*  Eiterd<x*kcn.  Konjnnktiven  gerolet  u.  s.  \v. 
Dit*  durch  peristaltische  wie  antiperistaltische  Liewegungen  zu 
Tagc  geförderten  Flüssigkeitsmassen  waren  in  fast  gleicher 
Weise  reiswasserahnlich.  Da  die  znr  gründlichsten  Behandlung 
notwendigen  Mittol  in  nur  ungeniigi-nder  Weise  /.u  bescliaffen 
waren.  nuisste  man  sich  daranf  hc-^clirrinkcn.  drjn  kleinen  Pa- 
tienten  haufig  in  kiemen  Kationen  kaiten  I  hee  einzutiossen,  deni 
einige  Tropfen  Kognak  beigemischt  waren.  Sodann  wurden 
medtkamentöse  Kl>  snicn  applizicrt,  und  zwar  geschah  dies  in  der 
Weise,  f1ns«  man  sich  der  von  Cantnni  empfohletu  11  ICntero- 
klv^^c  iKtlitiite.  In  ein  Liter  zuerst  ab.nekuchtes  nnd  tlann  anf 
^2 — 33  R.  abgckühltcs  (also  noch  sehr  wannes)  Wasser  wurden 
a— 3  g  Gallogen  suspendirt  und  als  hoch  hinaufreichende  Ein- 
gicssungen  einlanfen  gelasscn.  Dit  <e  wiwden  5-  bis  6mal  des 
Talies  gemacht  nnd  r<cht  ^ut  behalten.  Xebenbei  wurdeti  die 
kuhlen  Extremitaten  nnd  ilcr  Leib  in  wanne  Tücher  gepackt. 
Durcb  diese  Behandlung  gelang  es.  das  Kind  zu  retten ;  der  All- 
gemcin/ii^tand  bcssertc  sich  bald,  nachdem  Brechen  und  Durch- 
fiille  nachL,^ lassen  batten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  zu 
fliescm  i;Iucklichen  Erfolge  das  Gallogen  in  Forni  von  Einlaufen 
hauptsachlich  beigetragen  hat. 

Das  Mittel  wurde  noch  in  anderen  und  verschiedcnartigen 
Krankheitsf allen  nnd  zwar  mit  gleicli  l>efriedigendem  Erfolge 
qrrrrbrn.  s. >  bei  Mal.iriakarliexie,  Ix'i  .\myloidose.  l)ei  der  gatsro- 
iiiti  stinalen  I'rirm  tU  r  Iiithu  nza,  bei  der  .S«)mmerdiarrb«x\  hei  den 
durch  Gemüthsbewi  gungen  hervorgeru  tenen  Durch  tallen  etc. 
Die  Dosirung  war,  da  100  Procent  der  Substanz  wirksame  Gerb- 
saure  sind,  etwas  nicdriger  als  bei  den  sonst  übüchen  Darmad- 
stringcnticn.  Gewohtilich  wurden  0.3  g  als  oinmalige  nf>sis  ge- 
reicht.  selten  halbgranimige  Pulver.  Pro  tlie  stiecr  If.  aut  2.0 — 
2.5  g.  die  nur  in  den  schwersten  Fiillen  überschritlen  wurden. 
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Bei  Kindcrn  kamen  entsprechend  kleinere  Gaben  zur  Vcrwcn- 
dung. 

H-  ist  der  Ansicht,  dass  durch  Rinführung  des  (iallo<:;ens  in 
den  Ar/neischatz  fücser  nm  ein  wcrtvolles.  prompt  wirkendes 
und  verlasslichcï.  Darmadstringcns  vemiehrt  wurde.  Den  Vor- 
zugen  des  Gallogens  stehen  ketnerlei  Nlchteile  gegenüber,  so 
dass  das  Mittel  für  die  Atlgemeinpraxis  bestens  empfohlen  wer- 
den kann.    (Die  Heilkunde,  1903,  No.  11.) 


SITZUNGSBERICHTE. 

WiMCüBehaflliehe  Zasammeakiiaft  Deutoelier  Acrste 

la  New  Tork. 

SUsung  am  24.  A{>ril  1903. 
Vorsitzender :  Dr.  A.  R  i  p  p  c  r  g  c  r. 

Dr.  A  d  1  e  r  stellt  einen  4  f ahre  alten  Knaben  vor,  der  schon 
«     einmal  vor  einotn  [ahrc  lin  r      /<  i^t  wurde.    Die  Krankenge- 

schitlitc  \<X  kiir/  fi!l5(  ii(lr:  Der  Jungc  lialtc  mebrrn-  Male  fkte- 
rus.  Ini  IVltruar  H)(t_>  wurde  er  niit  deii  /ciclicn  sclnverer  Anae- 
mia  ix-rniciosa  ini  lA-utschcn  Jlospital  auigrn«>nnnen.  Der  Blut- 
befund  zeigte  90o.0(X>  rote  Blutkörperchen.  Weisse  Blutkörper 
an  Zahl  unvermindert.  Haemoglobin  2.^  T  Vozent.  ausserdem  die 
morpliolfH^isohcn  \'er:indrnnii;en  der  mtcn  K«">rper.  KompHziert 
war  das  ganzc  Kranklieitshdd  durch  cinen  cnormen  Milz-  und 
Lebertimior.  Die  Magenuntersnchung  ergab  kcinc  Achylie.  et- 
was  verniinderte  Sauremenge.  sonst  nichts  anomiales.  Malana^ 
Plasmodicn  wurden  trotz  sorgfaltigster  l'ntersuchinig  nie  gcfun- 
den.  [lin  und  \vie<ler  leicliti-  l*"ieherhevvegungeii.  Die  Dia|[^nose 
in  dicscm  l-ailc  isl  recht  schwicrig.  Das  ganze  Bild  passt  weder 
auf  die  pemiciöse  Anaemie.  noch  auf  die  v.  Jaksch'  Anaemie^ 
noch  auf  die  Bant  i'sche  Krankheit.  Jedenfalls  gehort  der  Fal( 
untcr  diese  r,rnp]>e  vf>n  P.rkraiiknnijen.  '>1inc  unter  eine  Spezieüe 
Unterabteiking  eingereiln  wer<len  zu  knimen. 

Heute  sieht  der  Junge  blühend  und  gesund  aus.  Bluibelunci 
ergibt  4,000.000  r.  BI.  Hacmoglobin  82  IVozent.  Keine  Spur 
von  morphologischen  X'eranderungen  der  r.  BI.  mehr.  Auffalicnd 
ntedrig  sind  die  Leukozyten.  nnr  ^^rx)  Weniije  W'ochen  vorhcr 
5600.  Milz  und  Leber  sind  zur  ntirmaien  drosse  zurückgekehrt. 
Therapeutisch  wurde  zuerst  kakodylsaures  Natron  subkutan  ver- 
sucht,  ohne  eine  Spur  von  L-Tfolg.  Xachher  wurde  Liq.  Fowl..  gtt- 
Yi.  b.  i.  d,  bis  gtts.  v.  b.  i.  d.  geiircben. 

Dr.  Davidson  stellt  einen  jungen  Mcnschen  von  17  Jah- 
ren  vor,  der  scit  2  Jahreti  krank  ist.    Kr  war  cinc  Zcit  lang  in 
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einem  hiesigen  Hospitnlo  mit  fkr  Diapiose  Mitralstciiose  und 
Nephritis.  Nach  3;'^\vucliciulichcni  AuteiitliaUc  j^cbesscrt  ent- 
tassen,  lm  April  1902  war  er  zuin  zwcitenmale  im  Hospitale  mit 
dem  \  erdachte  auf  Tbc.  puim.  Wurdc  g^ebessert  entlasscn. 
Kam  im  Mal  1902  in  r.oliandhmg  von  Dr.  D.  Patiënt  ist  hoch- 
gradtcf  ab.2^cnia<,a'rt.  cfiic  Purpiira  haemorrh.  bedeckte  den  j2fan- 
zen  Kurpcr.  Nasenblutcn,  Zalmflcisch-Ulzerationcn,  Lïelcnk- 
schwellungen.  Urin  enthielt  Eïweiss,  hyaline  und  Epithelzylin- 
dcr  und  Hlut.  Temp.  102.5  (im  Munde).  Das  Ganze:  das  typi- 
sche Bilf!  des  Skorbuts,  Ausserdcm  Htt  I^atieiit  an  einer  doppel- 
seitimii  pcriphercn  Xeiiritis  des  Nerv.  ulnar.  11.  iTudiaii  Durcli 
soforti^e  Einleitung  ciiier  antiskorbutischen  Diat  untl  verbcsserte 
hygiemsche  Umgcbung  besserte  sich  sein  Zustand  in  kurzem  be^ 
«teutend.  Jetzt  stehen  die  neurotisdien  Symptome  im  Vorder- 
gnmde.  Die  rechte  Hand  typisch  main  en  griffe.  Muskeln  zei- 
.gen  K.  R.  u.  s.  w. 

Diskussion.  Dr.  H  e  r  z  f  e  1  d  bemerkt  zu  Dr.  A  d  1  e  r's  Fall, 
dass  er  vor  ungcfahr  4  Jahren  hier  einen  Fall  vorstellte,  der  mit 
"Fleber  iind  ciner  Leukocytose  bcf^ann.  Es  ciitwickeltc  sicli  all- 
mahlig  Drüscnscbwelliinp^cn  iitid  ein  Milztumor,  so  dass  die  Dia- 
gnose Leukaemie  geslelit  wurde.  Die  Bluterscheinungen  bildeten 
.sich  zurück,  so  dass  Dr.  A  d  1  e  r  die  Diagnose  spater  auf  Pseu- 
doleiikacmie  steilte.  Auf  Arsen  völlige  Rückbtldung  aller  Er- 
schei  min  so  dass  Patiënt  als  gehcilt  vorq;e'^tent  wiirde.  Sp>ater 
entwickelte  sich  ein  Tumor  in  der  rechten  Xieren^a^cnd.  Patiënt 
bckam  cine  Bronzehaut  und  es  entwickelte  sich  ein  typischer 
Morb.  Adisonii.  Patiënt  erkrankte  ebcnfalls  an  einer  Lungen- 
tuberknlose  mit  Tuberkelbazillen  im  Sputum.  Dr.  H.  fragt  Dr.  A. 
ob  sich  der  ganze  Krankheitsprozess  nicht  auf  Tbc.  zurückführen 
Jiesse. 

Dr.  A  d  1  e  r  sagt,  es  ist  bekamit,  dass  Falie  von  Lymphdrüsen- 
tuberkulosen  unter  dem  Bilde  einer  Pseudaleukaemie  verlaufen 
können.  In  seinem  Falie  ist  Tbc.  absolut  auszuschltessen. 

Dr.  Sachs  benurkt  zum  Falie  von  Dr.  Davidson.  dass 
vv  die  Nervenerkrankung  nicht  als  Ncuritis  multipex  auflFassen 
konne.  da  die  Reflexe  crhöht  und  nicht  vermindert  oder  aufge- 
boben  seinen.  £r  glaube  eher«  dass  die  Laesion  zentral  ware  und 
zwar  nimmt  er  als  das  wahrscheinlicbste  Blutung  in  das  Hals' 
mark  an. 

Dr  T,  e  s  c  V  n  s  k  i  meint  \bwcsenheit  von  Pupillenstörungen 
spreclie  gi'j4cn  (he  Lokalisation  im  Halsmark. 

Dr.  M  a  n  n  h  e  i  ni  e  r  1  ügt  einige  Bcmerkungcn  zur  Aetiolo- 
gie  des  Skorbuts  hinzu. 

Dr.  H.  F  i  s  c  h  e  r  stellt  ein  Praparat  von  Thrombosc  der  Aeste 
■der  Art.  mes.  sup.  vor,  infotge  derer  sich  cine  Infarzicrung  des 
ganzen  Düimdarms  gebildet  hatte.    Der  Mann  wurde  wegen 
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Periton.  perforat.  laporatomicrr.   Pat.  hattc  eme  Myokarditis 

cliroiiica. 

Darauf  Besprechung  eintger  Falie  aus  der  Praxis  und  Ver- 
tagung, 

Sitciinir  10111  22.  Mai  1903. 
Vorsitzender :    Dr.  £.  I''  r  i  r  d  c  n  h  c  r 

I   Dr.  H  e  i  m  a  n  n  stellt  cin  Kind  mit  kongenitaler  Fistel  am 

Halse  vor. 

2.  Dr.  PoUitzcr  stcllt  cin  Kind  vor  niit  Lyinphan^^iomcii 
der  Haut,  Dies  ist  eine  schr  seltene  Erkrankung  der  Lyniphgc- 
fasse  des  Hypoderms.  Sie  sind  nieistctis  kongcnital  und  schwer 
von  diffri«;en  1  Jpomen  7.\\  tinterscheiden.  Die  !-ymphanp^iome  des 
Papillarkorpt  rs  sind  ieicht  zu  erkennen.  Ks  sin(i  niir  wcnige  Falie 
in  der  Literatur  mitgctcilt,  die  meistcn  in  England,  hier  nur  zwei. 

3.  Dr.  Freudenthal  stellt  einen  Fall  von  Pettiphigns  der 
SchkimhUutc  des  Raehens  und  </r.?  Rektums  vor.  Der  Patiënt 
war  bis  Juli  i(>oi  i^esund.  Dann  klagte  er  iiher  Schwindcl  bcim 
Sitzen  und  beim  Stehen  und  Gehen.  Hat  Krampfc  und  Schmer- 
zen  in  den  Beinen  von  eigenttimlicher  Qualitat.  Pupillen  rea- 
gieren»  Kniereflexe  sind  erhöht.  Tremor  der  Zvinsre  und  Hande. 
R  O  m  b  c  r  p's  Phacnomen  fehlt.  ebcnso  ataktische  Erscheinungen. 
Zeitweise  Herzklopfen.  Uebelkeit.  .\ufst(^ssen.  Oppressionsge- 
fühl,  Atemnot  beim  Treppensteigen.  Mattigkcit.  V'erlor  stetig 
an  Gewicht.  lm  Marz  1903  erkrankte  er  an  Schnupfen,  etwas 
Husten,  Frösteln  und  Hitzc  :  aiich  leichte  Schweisse  nachts.  Die 
Zungc  ist  iTi  tfitfi  i^'csch wollen.  Gaumenbogen  und  Rachen,  sowie 
der  wciche  Uaumcn  lief  rot.  Ueberall  ein  völlig  dunner,  breiiger 
Eiter,  der  keine  K  1  e  b  s-L  ö  f  f  1  e  r  Bazillen  enthalt.  Hinter  den 
Arcus  palato-pharyngei  beiderseits  kleine  l.rosionsgeschwiire. 
Zunge  dick  belegt  mit  Kclagc  von  grau^cll>cr  Farbe,  (laz.wischen 
scharlachrote  Flecken  mit  ticfen  1'urchon  und  cinem  eitjcnartigcn 
Hervortreten  zahlrcichcr  Fapillae  fungi  tonnes.  An  der  hintcren 
Rachenwand  sammeln  sich  von  Zeit  zu  Zeit  dicke  Schleimmassen 
an.  untcr  denen  die  Muco.sa  atropbiscb  ist. 

Dcrzc'itigc  Diaq'nosc :  I,c5chte  katarrhalischc  .Affcktion  (k-r 
obereti  Luftwc^c  hti  l  int-m  oin^tweilen  nicht  naber  be.'ilnnnibaren 
Mund-Raclienieidcn.  Ini  April  ist  der  katarrhalische  Teil  der 
Alfektton  zurückgegangen.  sonst  aber  trotzt  die  Mundhöhle  jeder 
lokalen  Therapie.  Wjihrcud  l)isher  keine  Erscheinungen  vom 
Rektum  bc<ïtau(lni  liattm.  sti-llfc  •^icb  \v\7.\  cin  bestandiges 
Ablauftn  dunner  Kotniassen  mit  toriwalirendem  Drangen  und 
lircnnen  ein.  Der  Sphinkter  ani  ist  ahne  ieder  Tomis.  das  ganze 
Rektum  war  prall  mit  weichem,  zabklcbrij^cm  Kot  gefüllt.  Ma- 
niietle  Entfemung  d(  r  Kotmasscn.  Die  ScbUMmbaut  des  Kektums 
war  ebenfalls  scbarlachrot  untl  klebrig  und  bot  <las>ell>e  Bild  wie 
tlie  Rachenschleimhaut. 
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Diapiosc  wunk-  jetzr  auf  I Vniphijjiis  des  Rachcns  und  des 
Afters  gcstt'llt.  da  sich  kleine  Ulaschen  an  der  l'vula,  den  hin- 
tercn  Gaumenböpen  und  an  der  Rektalschleimhaut  zeigten. 

4.  Dr.  J.  W  O  1  f  f  stdlt  einen  Fall  von  Atrophia  m'n\  optici 
vor.  fk  r  .lotiolnjrisch  interessant  ist.  Der  Patiënt  hat  einen  soge- 
nanntcn  i  urmschadel. 

DUkussioH  (zu  Dr.  T  u  1  i  i  z  e  r's  I-all).  Ur.  Lcviseur 
sagt.  es  wurden  vielc  Falie  von  Lyinphangitimen  der  Haut  vor- 
gestellt.  (lic  keinc  waren.    Sie  sind  sclir  selten. 

Dr.  Pollitzer  crwalmt  ti<ic1i.  dnss  Blnttintrcn  in  diese 
Knötclien  eintretcn  und  ihncn  i  in<  dunklf  Farix-  i^cbcii. 

Dr.  A.  Jacobi  glaubt,  da^s  diese  Tumoren  malign  entarten 
können.  Fragt,  ob  das  beschrieben  ware.  Er  ware  dafur,  die- 
selben zu  zerst<'>ren. 

Dr.  f'n  1  1  i  t  7  e  r  ani\v<«rtf  l.  dass  dic-r  r,csch\vü!>tf  •-chr  Innc^- 
sani  wachsen  und  ianpe  <hl^selbe  Ililtl  aulweisen.  Spater  sehen  sic 
warzig  aus.    Maligne  Dejj;eneralion  ist  bei  lleum  nicht  beohachtet. 

Dr.  A.  Jacobi  ( zu  Dr.  Heiman  n*s  Fall )  /eit^t  Wachs- 
inodi-Ilc  vnn  I-lmbryottcn.  I*>  lienurkt.  dass  die  l'i^teln  «<elten 
median  lie;.jeM.  meistens  sitzen  sie  etwas  seillieli.  Manclie  miinileii 
iin  Muntle.  antlere  blind.  Der  11  lullapjien  mil  etwas  Knorpel  in 
der  Tiefe  in  diesem  Falie  h\  anfTalIen<l.  Es  könnte  sich  aucb  uin 
ein  Lipom  handebi,  nhnlicb  wie  bi  i  Spina  bifida.  Wir  finden 
Lip«>nibildunj^  ^trn  dn.  wo  Spalribiiduncïen  vorkoninien. 

Dr.  II  e  i  m  a  n  n  :  Man  s  :]lte  aueli  an  cinc  Fi-!el  des  Duktus 
chyreoglossus  denkt n.    Daiui  nuissie  man  Fliminere|)iihcl  finden. 

'Aw  Fall  3.  Dr.  M  0  y  e  r  li  o  f  f  bat  den  Fall  verschiedentlich 
muersncbt.  !>  h  it  d(  n  wcisscii  Schleini  abgcwiscbt  und  fand  die 
Mukosa  rlarntUer  jjlatt. 

Dr.  I'ollitzer  moclite  sicb  a!)."-Mlut  joegen  tUe  Diagnose 
.  Pcnipbi{.Mts  wenden.  Pemnhietis  der  Schleimbaute  t.«;t  ihm  unbe- 
kannt.    Man  kann  diesen  Fall  al)Solut  nicht  Pompbigus  nennen. 

Dr.  I.<  visetir  L;larlu,  dass  es  einen  Petnpbigns  der 
.Scbleindiaute  nhnr  Miterq^ntïensein  der  llaiu  i:ibt.  man  snll  aber 
.sehr  vorsicbtig  in  clcr  Diagnose  .sein.  weini  andere  Xervensym|)- 
tome  vorbanden  sind. 

Dr.  K  lot  z  wendet  sich  gegcn  die  Vorrcdncr.  Er  bat  Peni- 
phigus  der  ScbKiniliauie  geseben. 

Dr.  \.  J  n  c  (»  b  i  bat  V(»r  10  Taliren  uber  cinen  IVMni»higus  Ih  - 
ricbtet.  der  Jabre  lang  bestand,  mit  manclnnal  an  der  W'an^en- 
schletmhaut  sehr  unaneenchmen  Geschwiiron.  Er  hat  in  diesen 
Fiillen  sehr  betnicbtlicbe  i  \  < nlaesionen  treseben.  In  den  n>ei- 
'>ten  TIv»;terie.  Die  Frkrankiintr  wurde  eeiniliUit.  :\hvr  nie  ge- 
hedt.  Er  glaubt.  das.s  es  sicb  bier  um  IVmphigus  nut  neuroti- 
schen  Ersrbeinnngren  handelt. 

Dr.  r,,  \\'  facobv  b.ilt  den  l'all  für  eine  i>r('u:rcssive  Mu«- 
kolatranbie  mit  der  InfektionsqucUo  ini  Munde.   Der  «itrophische 


Digitized  by  Google 


KKW  YOUOni  MEDICINISCHE  MONATSSCHRtFi; 


Prozess  hai  last  alle  Muskeln  ergriffen,  wenn  auch  in  den  cin- 
zclnen  Muskeln  (|ualitativ  und  quantitativ  verschieden.  Diese 

.  IVozcsse  sind  im-  unt!  nimmer  Pcmjiliigiis. 

Dr.  Grosse  bemerkt,  dass  nach  der  Alundafïektion  sidi  ein 
rapider  Fortschritt  in  der  Erkrankung  entwickelte.  Vor  2  Jah- 
ren  schon  Zun^entumor»  damals  auch  erhöhte  Reflexe.  Blaschen 

hat  er  in'chi  lK*<>baclitet. 

Dr.  l*"  r  e  u  <l  e  n  t  li  a  I  halt  den  l  all  auch  ]clzl  noch  nicht  für 
aufgeklart.  In  der  Lueratur  sind  sichere  i  alle  von  Pcmphigus 
besch rankt  auf  die  Schleimhaut  ties  Atundes  und  der  tiefcrcn  Ab- 
schnitte  des  inlestinaltraktes  beschrieben. 

Dr.  T\  <i  <1  i  s  c  h  berichtet  iil)er  einen  1'all  von  Phlebitis 
niigrans.  handeilc  sich  urn  einen  2()jahrigen  Scimeidcr,  der 
vor  4  Monaten  mit  Schmerzcn  «nd  leichter  Schwellung  im  rechten 
r.ein  erkrankte.  Hei  der  Aufnahnie  am  25.  juli  K103  ins  M.  S. 
Hospital  t  iiu  <tran'«;artiL;i  \  erdickung  dn  n  chten  \  ena.  saph. 
int.  nnd  ein  ^chiin  r/haiur  Knoten  in  der  .\lilte  des  <  >bcrschen- 
kels.  Temp.  run  wenig  über  itxj  .  Am  27.  August  vvurde  eine 
etwa  mandel j?rosse  ntn<!e  Masse  i  '-/.  ZoU  über  der  Prostata  ge- 
tastet.  Am  8.  SeptemiKT  ( ieschwulst  kaum  zu  tinden.  Patiënt 
vcrlassf  lias  Ib-x|)ital  \\  uder  autgeiiommeti  auf  die  interne  \b- 
teilung  am  4.  De/.etnber.  i'uhlte  sich  ganz  gut,  mit  Ausnahme 
gclegentlicher  Schmerzcn  in  tien  I'üssen.  dieselben  schwellen  ab 
und  zu  an.  Seit  2  Tagcn  ütarkc  Schnierzen  im  Unterleibe  links. 
Dampt'ung  iti  der  linken  I.nmbalgeuend.  die  bis  eijifingerbrrit 
unterhalb  <Ut  Scapnla  rcicht.  \ti-kultatinn  dos  lU  r/rns  tmd  iKt 
Lungen  nonnal.  im  l  nierleii»  Sclnnerzhattigkeii  i»ei  iiciem 
Druck  im  linken  HyiKichondriuni.  In  <ler  Hatichlage  sieht  man 
eine  unregelmas.<»ige  Schwelhing.  die  v<  n  ^I.  r  Symjjhyse  etwa  bis 
zujn  hnken  Rippenrande  rcicht.  rtUerschenkel  gochwollen.  Die 
oberM.'ichlichen  \  i  lu  n  tWs  linken  ( )berschenkels  stark  vcrcrr»  «^^t  rt 
und  gesclilangi  li.  Anastomosieren  mit  der  \  en.  epigasir.  Mip. 
Im  Rektum  niclus  zu  fühleii.  6.  Dczcmber.  Kleiner  haselnuss- 
grosser  Knoten  am  Hnken  Rippenratule  und  ein  anderer  links 
iiluTfler  Syniphaase.  7.  Dr/cnilK  r  Obcre  (leschwnU!  uister  Ivokain 
entfernl.  Die  Masse  im  L  nterlcib  leicht  umgreifbar.  hart;  be- 
wegt  sich  nicht  mit  Respiration.  Die  Ven.  meclian.  cephalik  und 
brachialis  des  linken  Arcus  hart.  knotig  nnd  schmerzhaft. 

Dezemlur  12.  Tumor  viel  L'i'i-^scr.  reicht  bis  zum  Nabel. 
Tnninr  weicher  und  kleiner.  lamiar  4.  I'.ine  unb<":ti!nmte  (ie- 
schwulst im  rechten  MviK)chondrium.  Januar  g.  Induraiion  der 
rechten  Vena  radial. ;  ahnlicher  Befund  bajd  darauf  links.  Marz 
1.  Schiittelfrost.  Au  ft  reten  von  Knoten  im  linken  und  rechten 
Brinc.  Miir  '  11.  I^'ber  stark  vergrössert  und  schmerzhaft.  Bald 
daraui  tritt  A^cites  auf:  durch  Parazentese  12^  oz.  klare  Flüssig- 
keit  cntlcert.  Leber  6  finjjerbreit  unter  dem  Rippenrand.  Miirz 
28.  Galltges  Erbrechen.   Delirium.  Tod. 
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Dr.  M  a  n  il  r  1  h  n  n  ni  btriclitct  ü?)er  den  mikroskopischcn  Be- 
fiTini  (k  r  exziclicTlen  Knoten.    Datiach  lian<iclte  es  sich  urn  cinc 
ausgcdclintc,  citcrigc  Peri-  und  Thrombophicbitis.   Eine  vollsüii-. 
•dlgt  Sektion  war  nicht  gestattet. 

Dr.  W,  Meyer  dcmonstricrt  das  Praparat  ciner  durch 
EktomiL'  JTowonncnen  (jallenblase.  Die  52i;llingc  Patitiitin  litt  an 
ihrcm  ersicn  Atifaü  von  Cliolecystiti>  tnil  I-'icbcr.  Der  Anfall  ging 
vorübcr,  aber  die  Schmerzen  blieben  bcstthen.  iiei  der  Operation 
fanden  sich  dn  grosser  Stein  mit  einer  Facette  und  ein  kleiner 
Stcin  mit  2  Facetten.  Die  Gallenblasenschleimhaut  war  ulzeriert 
und  am  Fundiis  trital  nokrotisch.  Trotz  des  Wohlbefindens  nach 
dem  Anfall  der  schwere  objektive  Betund-  Die&er  Fall  mahnt 
wiederum  zur  Vorsicht.  die  Patiënten  nicht  zu  früh  aus  der  Be- 
handlung:  zu  entlassen.  Die  2  Facetten  am  kleinen  Stein  sind 
jedenfalls  durch  Dnlum^  des  Steines  entstanden. 

Vertagung  bis  September. 

Dr.  H.  F  i  s  c  h  e  r,  Sekrelar. 

Deutsche  Medicioische  (feselUcUaft  der  Stadt 

Chicago,  111. 

IV.  Sitzung:  Donnerstag,  den  19.  November  1903. 
Vorsitzcnder :   Dr,  Karl  Doepfner. 

WissenschaftHcher  Teil. 

Dr.  G.  Schirmcr:  Vortrag  übcr  ,^'peichelsteine  und 
Fremdkörper  im  Ductus  IVhartonianus.**  (Ist  in  der  Dezember- 
nummer  1903  als  Origfinalarbeit  crschienen. 

I^i.^knssinn.  Dr.  C  P.  i  c  k  bat  niebrere  Falie  v(iti  Speic!iel- 
stcinen  gcsclKii  alier  leider  niimals  cin  Róntg^enbild  anfertigen 
lassen;  er  halt  dies  jedoch  ini  Ihiercsse  ciner  sichercn  Diagnose 
für  sehr  wünschenswert.  Femer  berichtet  er  über  elnen  Fall  mit 
den  typischen  Sj^nptomen  von  S|>eichclstein-Kohk  bei  einer  alten 
Fran  :  es  handclte  sich  dabei  uni  ein  Karzinom.  in  dessen  Mitte  ein 
Speichelstein  gefundcn  wurdc.  Hoi  einfachcr  chronischer  Ade- 
nitis  könne  bisweilen  ein  Tumor  vor^ciauNcht  werden.  Es  be- 
teiligten  sich  femer  an  der  Disktissii )n  die  Herren  Doepfner 
und  Gustav  Schirmer. 

2.  Dr.  J.  Holinger:    Vorstellung  eines  Patiënten  mit 

Otitis  media. 

]\t  3ojahri{^e  Patiënt  bat  <  )hrc'  ufon  scit  o  n-r^  i  i  W  '»ohen 
und  wvirde  von  scinem  .\rzte  behandt  li.  l'»ci  (ier  crsten  ( 'nter- 
suchung  waren  beide  Ohren  fest  mit  Cjazc  und  W  attc  verstopft, 
faesonders  das  linke,  bei  welchem  dn  kleinerbscngrosser  Watte- 
propf  sogar  ans  dem  Mittelohr  cntfernt  werden  musstc.  l>er  Be- 
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tuiid  Kst  kurzc  tolgciulcr :  Beide  Truimnchelle  haben  grosse 
Locher.  Die  Perforation  des  linken  Trommelfells  hat  keine  der 
diarakteristischen  Nieren formen,  sondem  ist  kreisrund.  Der 
Hammergriff  ist  mit  dem  kleinen  Rest  des  Trommelfells  nach 
innen  dislo/.it  rt,  ein  Hild.  wie  es  der  X'orlragende  bet  l'alienten, 
die  nur  mit  Ausspritzungen  behandelt  wurdcn,  niemals  gesehcn 
hat.  Das  Schlimmste  ist,  dass  der  Kranke  sehr  schwerhoriir  tst. 
Er  hort  Flüstem  nur  anf  30  cm  rechts,  auf  20  cm  links  Es  ist 
zweifellos.  dass  dem  Kranken  dnrch  linzweckmassigc  Ta!n]x>nade 
geschadet  wurde,  und  der  Vortragcnde  betrachtet  diesen  Fall  als 
eine  starke  Stütze  setnes  gegtierischen  Standpunktes  gegenüber 
der  Tatnponadebehandlung.  wie  er  ihn  in  der  letzten  Sitzung  ver- 
treten  hat. 

3.  Dr.  L.  E.  S  c  h  111  i  d  t  demonslriert  cttrt  Frobcn  z  on  Ra- 
dium und  eine  sehr  reichhaltige  Sammluitg  von  R'óntgenbildern, 
meist  Nieren-  und  Vreierensieine  betreflfcnd. 

Diskussion  :  Dr.  C.  Deck  weist  darauf  hin.  dass  der  Opera- 
teur hezüglich  der  Xierensteine  haufig  grossen  Fnttauschungen 
ausgesetzt  ist.  weil  i  r  oft  nielu^  tindet.  wo  das  Köntgenbild  deut- 
lich  und  markant  einen  Stem  anzudeuten  sdiien.  Grund  unbe- 
kannt.  —  Dr.  Kolischer  bemerkt,  dass  die  Gründe  f ür  diese 
Erscheinung  zweierlei  Art  sein  können ;  sie  liegen  einmal  darin, 
dass  die  Tiefendimensionen  im  l^)il(le  haufig  lauschen  und  ferner 
dariii.  dass  sog.  .Vicniisand  und  so^ar  schon  Blutkoagula  im 
RöntgenbiUle  Schallen  verursaclien  konnen,  die  leicht  als  Nieren- 
steine  angesehen  werden.  —  Dr,  E.  R  i  e  s  hat  ebenfalls  die  Er* 
fahrung  gemaclit,  dass  grosse  Tauschungen  möglich  sind,  insbe- 
sondere  auch  bezüglich  der  r,rösse  der  Steitie  T  "^reterensteine 
können  u.  a.  auch  vorgetauscht  werden  durch  i'hiebolithen  im 
Ligamentum  latum.  Man  sollte  stets  mindestens  zwei  Bilder  an- 
fertigen  lassen  tmd  immer  für  vorherige  Entteerung  des  Darmes 
sorgen.  —  Dr.  li  e  c  k  erklart  die  stets  vorhandene  scheinbare  Ver- 
grösserung  durch  die  Dispersion  der  X-Strahlcn  ;  sie  ist  abhangig 
von  der  Entfernung  des  Apparates  vom  Objekt.  —  Dr.  Decker 
bemerkt,  dass  auch  die  Entfernung  der  Platte  eine  wesentliche 
Rolle  spielt  bei  dieser  schein baren  Vergrösserung  des  Objektes. 
—  Dr.  Schmidt  erwahnt  in  seineni  .^^clilusswort.  dass  er  in 
allen  Pallen  stets  mehrere  Bilder  anfertigen  lasst ;  es  ist  ihm  nur 
einmal  passiert,  dass  er  keinen  Stein  gefunden  hat,  wo  das  Bild 
einen  solchen  andeutete. 

V.  Sitzung:   Donnerstag,  den  3.  Dezember  1903. 
Vorsitzender :  Dr.  Karl  Doepfncr. 

IVissenschaftïichcr  Teil. 
I.  Dr.  C.  S.  W  i  1 1  i  a  m  s  O  n  stellt  folgende  drei  Falie  vor : 
1.  Efwarbene  Dexfrokardie,   Es  hanctelt  sich  um  einen  stark 
ausgepragten  Fall  von  Pleuritis  tolx^rculosa  mit  hochgradiger 
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Schrumpfung  auf  der  rechten  Seite,  die  scit  8  Jahrcii  besteht.  Die 

linke  Seite  ist  frei  von  Vervvachsungen.  aber  beide  Spitsen  zeigfen 
inhltration.  Das  llerz  ist  'krartij^  vcrlaf:;:ert,  da?s  tlie  Spitze  liin- 
ter  dem  untersten  Teii  des  linisthcins  liegt  und  zwar  ain  rccht«i 
Rand  desselbcn.  Die  Basis  litgt  rechts  oben  und  überragt  die 
rechte  Mammillarlinie  um  etwa  einen  Zoll.  Der  Vortragcnde 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  drci  Bedingnnir'  t  rfüllt  sein 
müssen,  weiin  eine  Dextrokardie  auf  dicsc  Wcisl  zu  Slaude  kom- 
men soU ;  najiilich  i )  darf  das  Mediaslinum  nicht  an  der  'i  horax- 
wand  angewachsen  sein.  2)  durf  en  keinc  Verwachsungcn  der 
linken  Lunge  mit  der  "1  twanc!  cxisticren  und  3)  muss  die  rechte 
Linigc  fc«t  mit  Pcrikard  und  Mediastinum  verwachscn  tmd  luxh- 
gradii^-  «^Lsclirum] "fi  si  iii.  Dr.  \V  i  1  1  i  a  ni  s  o  n  wcist  terncr  da- 
rauf hiu,  dass  die  \  crlagcrung  des  Herzens  uach  rechts  niemals 
eine  so  hochgradige  ist.  wie  man  anzunehmen  pflegt,  sondern  zu 
einem  hetrachtlichen  Tcile  nur  vorgetiinsrlit  wird  dufch  die  links- 
seiti;4c  IMnTlagcnnig  und  <hc  rcclitsseitige  I"lnthl(>s*iiing  vnu  sci- 
ten  dl  r  Lunge.  In  dem  vorHegenden  Falie  besteht  aber  eine  so 
hochgradige  Verschiebung  der  Herzdampfung,  dass  sie  nur  durch 
eine  wirkliche  Dextrokardie  erklart  werden  kann.  Der  Fall  wird 
in  extenso  veröffentHcht  werden. 

IT.  Falf  l.unt^f  mit  t:^rr'ssrn;  HrriJyurti'I.  als  dessen  Ursache 
eine  hochgradige  Alitralinsuffizicnz  veraiitwortlich  gcmacht  wer- 
den muss. 

III.  Fall.  MagcndHatation  chronisch  tranmatischcn  Ur- 
sprungs.   Es  handelt  sich  um  einen  Arbetter.  der  dauemd  mtt  ei^ 

ner  Nietmaschine  arbeitet,  die  er  gegen  die  Bauclii;  -  trend  gepresst 
halten  muss  und  die  etwa  300  Schlagc  pro  Minute  liefert. 

An  der  Diskussion  lieteiligten  sich  die  Herren  Doepfner, 
Schiller  und  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d. 

2.  Dr.  :\.  C.  C  r  O  t  i  a  n  ;  pcnmcntcUc  Bcitrdgc  zur  harn- 
sauren  Diathese.  An  der  Diskussion  beteiligten  sich  die  Herren 
Williamson,  Keyes.  Schiller,  Hirschfeld,  Pi- 
rosch,  Doepfner  und  C  r  o  f  t  a  n. 


VI.  Sitzunq::    Donnerstag,  den  17.  Dezember  1903. 
Vorsitzcnder ;    Dr.  K  a  r  1  D  o  c  j)  f  n  c  r. 

ï Vissaischaftlich  c r  7  'cti. 

I.  Dr.  C.  S.  Williamson  stellt  v'mvn  Fall  von  Aortcn- 
ancurysma  vor.  Es  handelt  sich  um  einen  4(jjalirip:en  Mann,  bei 
dem  die  Symptome  seit  3  Jahren  bestehen.  lm  Jugulum  ist  ein 
stark  pulsierender  Tumor  zu  fühlen,  die  Pulsation  exquisit  ex- 
pansiL  Drucksymptome  sind  nicht  vorhanden»  al^esehen  von  et- 
ner  massigen  Stauung  in  der  rechten  Vena  jugularis  und  in  den 
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\  cncii  tlcj»  rcclucn  Anncï..  i>agegen  ist  schon  der  obere  Teil  des 
Brustbeins  durch  Druck  usuriert.  Die  Diagnose  lautet  auf  „sack* 

fórmig^es  Ancunsma  des  Aorinl  urens"  und  stützt  sich  haupt- 

Nachlic  h  auf  dit-  Tatsache,  dass  dt  r  ruls  nirpcnds  et\vn«?  abnormes 
zti^t.  Xchcii  dcm  Atieurysma  ist  cirie  leichtc  Aorti  tiiiisutïizienz 
vorhaiulcn.    Der  Fall  wird  in  cxtenso  verö ft t-mii du  werden. 

An  der  Diskussion  beteiligcn  sich  die  Herren  G.  S  c  h  i  rm  e  r, 
K.  Doepfner^C  Beek  und  C.  S.  W i  1  li a m s o n. 

2.  Dr.  G.  Kolischer  demonstriert  folgende  Praparate : 

a)  Appendix,  opericrt  bei  ciner  Sehtiuttigeren. 

b)  Appendi  x 

c)  Myom  des  dcrus. 

d)  Stcin  iiu  XicrcnbcckciL 

An  der  nisktisKit>n  nelinicn  teil  die  Herren  G.  Schirmer, 

E.  R  i  es.  C".  I  r  c  k  und  (  \.  Kolischer. 

3.  Dr.  M.  Herzog  halt  einen  \'ortrag:  „Vcbcr  das  glyko- 
lytische  Ferment  des  Pankreas** 

Diskussion.  Dr.  H,  Schiller:  Herr  Dr.  Her  zog  er- 
klarte«  dass  seine  Theorie  <lcr  Warmebildung  im  Korper  die  vage 

Annahme  eiiHs  \\'nrmere}^uHeni!i|q'<zentriims  unnötie:  niache.  und 
dass  die  Regulierung  der  Korpertemperatur  allein  durcli  die 
Warmebildung  erreicht  werde.  So  bestrickend  cine  solche  An- 
nahme auch  sein  mag.  sie  hült  einer  genauen  Prüfung  nicht  stand. 
Die  Regulierung  unserer  Knrpertcmperatur  kann  nicht  allein 
durch  gesteiijerte  r>fltT  vrrtninderte  Warmebildunt:  crkliirt  wer- 
den ;  auch  die  gesteigerte  oder  \  erminderte  Wamieabgalx*  spielt 
dabei  eine  sichcrlich  nicht  «nbedeutende  Rolle.  Die  Regulierung 
der  Warme  geschieht  'so  ausnehmend  prazise  und  rasch,  dass  die 
einseitige  Annahme.  <Hes  gcschahe  durch  vermehrte  oder  vermtn- 
flerte  liiidunj:::  von  W  anne  schon  deshalb  zuriickcrewiesen  wer- 
den muss,  weil  tuiser  Korper  ein  schlechter  W  armeleiter  ist.  Die 
einfachste  und  ungezwun^cnste  Erklaning  giebt  die  Annahme 
ciiiCN  Wiirnu  rc  L;ülierungszentrums.  wr.zu  wir  ja  auch  schon 
durch  die  Xnal*  ^it  \  f  n  anderen  durch  die  l'hysiologie  nachge- 
wiesenen.  in  ihren  i  imktioTun  'jcnnu  «^tndierten  und  gcnau  loka- 
lisierten  Zentreu  geluhrt  vMidvn.  Dilalatiou  der  Hauptgcfiisse. 
Schweisshildung.  rasdiere  .Atmung  seien  z.  B.  Mittel.  die  dtirch 
das  Warmereguberungszentrum  in  Akti<  n  gcsetzt  werden,  um 
fine  AbkülilniiLT  herl)eizufiihren.  und  die  (hv<  sirluTlicli  in  promp- 
tcrer  \\ \i>c  iK-Miriren.  als  dies  eine  verriii^cite  W  armebildung  zu 
tun  ini  Slandc  ware.  Ja.  icb  glaubc  sogar.  es  würdc  nicht  zu 
weit  gegangen  sein.  anzunehmen,  dass  setbst  das  Kommando  zur 
verringerten  W  arnu  bildung  vom  Zentralnervensystcm  ausgeht. 

.Ausserdein  t)eteiligten  sich  an  der  Diskussion  die  Herren 
M  a  y  w  i  1 1,  K  O  1  i  .s  c  h  e  r,  Z  e  i  t  und  H  e  r  z  o  g. 
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Nadi  Beendigung  des  wissenschafüicheit  Programn»  fand  ein 
Abodiieds-Komniers  statt  zu  Ehren  unscres  ini  Dienste  der  Re- 
kening nach  Manila  übersiedelnden  Mitgliedes  *Dt,  M  a  x  i  m  i- 
lian  Herzog. 

Dr.  L,  H.  A  b  e  1  e,  Schriftführer. 


Therapeutische  und  klinische  Netizen. 

—  Ueber  dic  Anwendung  und  IVirkunji  des  Bromtpins  handelt  einc 
intertsaante  Arbeit  von  Hönigschmied.  In  einem  Falie  handdte  es 
«tcfa  um  «ine  25jahrige  Frau,  die  seit  langcrcr  Zeit  an  Magengeschwür, 

chroni'-c!iPr  Endomelriti.s  imJ  Fluor  albtis  litt.  Die  selir  zart  gcbaute  Pa- 
tientin  war  hochgradig  anaimisch,  koniitc  kcine  Nnhrung  zu  sich  nehmen, 
da  stets  £rbrechen  eintrat.  Haufigc  Ohmuachuanfalle,  Schmcrzen  in  der 
Magengegend»  Kopfschmerzen*  Herzklopfen,  verbonden  mit  grosser  Hcrz- 
schwache,  fadenfönmger  Pols  und  ScMaflostgkeit  Zur  Hébung  der  Herz- 
tatigkcit  vcrordnete  K.  gitten  Shern-wcin  und  gegen  den  Durst  und  daS 
Erbrechen  Ëispillen,  sowic  lierom-Kokaintropfcn.  Nahrklystiere  ood 
warme  Einpackungen  der  Extremitaten.  Da  trotz  dieser  Therapie  oadi 
vier  Tagen  noch  keine  wesentliche  Besserong  eingetreten  war,  liess  K. 
nunmehr  zweunal  am  Tageein  Kly^ticr  von  je  15  g  Bromipin  verabfolgen. 
Schon  am  zweitcn  Tage  wurdc  das  Hcr/'klopfen  miissigcr  und  es  steilte 
&ich  Schlaf  ein.  Unter  Fortsetzuug  dieser  Klystiere  wahrend  acht  Tagen 
versdiwand  das  H«nklopfcn,  der  Pols  worde  kriltiger  ond  voller,  das 
Erbrechen  seltener  und  die  Aufnahme  von  Nahrung  war  ermöglicht.  K. 
verordnetc  dann  dreimal  taglich  je  1.0  g  Ichthoform,  da^  den  Appetit  an- 
regtc  und  die  Verdaoung  förderte.  Die  Patientin  erholte  sich  nunmehr 
in  kurzer  Zeit 

Aoch  lA  einigen  anderen  lallen  von  nervösem  Herzklopfen  teistete  das 
Bromipin  gute  Dienste.  Gewöhnlich  waren  250  g  des  lOprozentigen  Pra- 
paratc«ï  crforderlich.  itm  das  Herzklopfcii  dauernd  oder  doch  für  lange 
Zeit  zu  vertreibcn.  Auch  bei  Hypercme>iN  der  Schwangcren  sah  K.  nach 
rektaler  Broniipinanwendung  zumeisi  günstigc  Erfolgc. 

K.  theüt  femer  die  Geschichte  dreier  Falie  Riit«  bei  welchenerbeiinne* 
rer  Darreichung  des  Mittels  ebenfalls  die  prompte  beruhigcnde  Wirkung 
des  Bromipins  kon?taticren  konnte.  Niemals  nahm  er  bei  Anwendung  des 
Mittels  Bromakne,  Benommenheit  des  Sensoriunis,  Unruhe,  Muskeischmerz 
oder  andere  Symptome  des  Bromismus  wahr.  Der  weist  sehr  frequente 
Puls  worde  in  jedem  Falie  rohtger»  Herzklopfen  und  nervöse  Aolregung 
versichwanden  nnd  der  Köri>cr  wurdc  hald  in  cinen  Zustand  behaglicher 
Ruhc  versctzt  In  allen  Kallen,  in  iK-nen  Rrfmiprriparate  indiziert  sind, 
möchte  K.  dahcr  dic  Anwendung  des  Bromipins  warm  empfehlen.  Zur 
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Errcichung  guter  Erfolge  ist  es  alkrdings  erforderlich,  gletdi  bei  Begiiui 
der  Behandlung  möglichst  grosse  Dosen  zu  geben  luid  eret,  wenn  Besseruiv 

eingctretcn  ist,  die  Dosis  zu  vcrringern.  Gicbt  man  anfnnc;'-"  kleïnt-  Dnsen, 
so  werden  die  Kranken  ungeditldig  tind  verwcigern  oft  dtc  weitere  An- • 
nahme  des  Mittels.  Reicht  nian  dagegen  sofort  etnsprechend  hohe  Gaben, 
SO  tritt  rasch  Bessensng  ein,  die  Kranken  bdcommoi  Vertrauen  zu  dan 
Medikamcnt  und  verlangen  es  oft  dann  noch,  wenn  eine  Notwendigkeit 
zur  Verabrcichung  nicht  mehr  vorliegt.  (AUgem.  Wiener  med.  Zcttuogr 
1903,  No.  3Ö.) 

—  Cidirin,  cin  ncurs  Viftcl  gcgcn  Gicht.  Prof.  His  und  Prof.  Paul 
haben  in  der  Versammiung  Deutscher  Naturforscher  in  Hamburg  den 
Formaldehyd  gegen  harnsaure  Dialhese  empfohlen.  Die  Karbenfabnken 
(Bayer)  in  Elberfeld  liaben  eine  Substanz  Citarin  hergestdlt,  welche 
aus  der  Einwirkung  von  Formaldehyd  auf  zitronensaures  Natron  resultirt. 
Der  Darrcichunp  (\<;<^  Citarin  folgt  sehr  oft  eitie  •^•nrke  Diurese  und  eine 
vermehrte  Darmptriütalük,  was  bei  der  so  hautig  bei  Arthritikern  beob- 
achteten  Tragheit  der  Darmfunktïon  nicht  unerwünscht  ist.  Das  Citari» 
ist  in  Wasser  leicht  löslich,  ein  Znsatz  von  Zucker,  eventuell  Sacchariis 
verietht  ihm  einen  limonadeoartigen  Gesdunack.  wodurch  auch  der  For- 
derung  der  Gcschmacksnervcn  entsprochen  werden  kann  Als  Einzelgabe 
kommt  eine  Dosis  von  2  g  in  Betracht,  die  3 — 4mal  am  Tage  im  Wasser 
gelost  gegeben  mxA,  lm  Gichtanfalle  selbst  ist  ein  heisses  Bad  und 
Aspirin  indiziert  (viemiat  taglich  0,5).  Unter  Fortsetzung  der  Cttarin- 
medikation  tritt  innerhalb  12 — 36  Stunden  eine  iiberraschende  Besserang 
ein.    ( Aligeni.  ^ed.  Zentral-Zeitung,  1903,  No.  2&) 

—  Ucber  Veronal  berichtet  Poly  (Münchener  med.  Wochenschr, 
1903,  No.  20).  Bei  52  Kranken  mit  den  veritcbiedenstcn  Krankhciten  ^ur 
Bekampfung  der  Schlafiosigkcit  wurde  Veronal  ^Merck)  versucht  Der 
Sdilaf  trat  gewöhnlich  i»di  Darreiciiuiv  von  O.SS— O.Tó  g  des  Mittds  ein. 
Die  Dosis  von  1  g  wurde  memals  uberschritten.  In  den  meisten  Fallenr 
trat  nach  % — 1%  Stunden  nach  Einnahme  des  Veronals  Schlaf  ein.  Bet 
reiner  SchlaflosigTccit  wirktc  das  Mitfel  stci>  prompt.  Hei  Schlaflosigkeit, 
die  durch  heftige  Schmerzen  bedingt  war,  blieb  die  Wirkung  aus.  Bei 
geringen  Schmerzen  und  solchen  mittleren  Grades  betaubte  das  Veronal 
den  Schmerz  durch  seine  schlafmachende  Wirkung.  Unangenefame  NebeO' 
«irkungen  wurden  nic  beobachtet. 

—  Subkutane  Anwendung  des  Jodipins.  H  c  I  mke  hat  in  cinem  Falie 
von  .syphilitischer  Tabes,  l>ci  dem  nach  Anwendting  der  Schmierkur  nnd 
inncrlichem  Gebraiiche  von  Jod  kein  Erfolg  crzielt  wurde,  durch  Injcktioii 
VOD  25  Prozcnt  Jodipin,  jedesmal  15,0  g,  etnen  urn  den  anderen  Tag  in 
Anwendung  gebracht,  nach  Verbrauch  von  150  g  überraschende  Wirkung 
gesehen.  Patiënt  cmpfindet  ein  Schuinden  des  subjektiven  Krankhcitsge- 
fühles.  bcsondtrs  des  Kopfdruckes,  er  fühlf  ich  heller,  wie  er  sagt,  da» 
Gcdachtniss  kchrt  wieder,  die  Pupillen  reagtren  wieder  auf  Lichteinfall, 
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<lie  Schwindelerscheinungen  verlieren  sich  auch  bei  gcschlosscncn  Augen, 
<lic  Sprache  wird  deuüich,  Schmerzen  in  Beineu  und  Leib  verschwinden, 
idie  ^teltarreflexe  «rschdnen  wieder  voUstandig  in  alter  Energie.  Glcich 
^Ute  Erfolge  sah  H.  in  einc-tn  Falie  VOO  Arteriosklerose  mit  itarlwn  Ge- 
liimerscheinungen,  Kopfdruck,  Eingenommensein  cks  Kopfcs.  Vier  In- 
Jektioneii  a  15,0  g  25  Prozent  Jodipin  schafften  puti-  Bcs^^erunL^,  wo  Natr. 
jodat.  versagte.  Ein  Fall  voii  Morbus  Bascdow.  mit  sehr  hcitiger  Herz- 
«chlagbeachleonigung  besserte  sich  auffalteod  naeh  zwei  Injdetionen  i  15,0 
g.  Recht  gute  Dienste  thaten  Jodipininjcktionen  bei  tuberkulöser  Adenitis 
des  Ilahcs.  In  zwei  so  behandelten  Fallen  gingen  grosse  Driisenpakete 
auf  je  sechs  Injcktioncn  weit  um  die  Halfte  ihres  Umfanges  zurück. 
(„Medtco"  1902,  No.  4<>,  ref.  Therapeutische  Revue  der  Allg.  Wr.  med. 
Ztg.,  1903.  S.  900.) 

—  Urolrupin  als  Pruphylakticum  gcgen  Scharlaih-.\  ephntis.  VVidO- 
w  i  t  z  in  Graz  versuchte  in  den  Ictzten  drei  Jahren  in  102  Fitlen  von 

Scharlach  das  Urotropin  in  folgender  Weise:  Eine  dem  Alter  des  Kindes 
entsprecheitde  Do«?is  wurde  •^gleich  bei  Beyinn  dor  Erkrankunt:  an  droi 
aufeinander  folgenden  Tagen,  und  ebenso  zu  Beginn  der  3.  Woche,  in  wel- 
cher  Nephritis  am  haufigsten  beoUachtet  wird,  dieselbe  Dosis  durch  drei 
l^ge  verabreicht.  W.  konnte  seit  Einführung  dieser  Behandlung  bei  103 
«V  Fallen  nicht  ein  lin/iRcsmal  das  Auftrcten  von  Nephritis  konstatieren,  ob- 

wohl  dicsc  :i!s  die  haufig'-d-  Kuinjiükatinn  W\  Scharlach  angegeben  wird. 
W.  will  aus  seinen  Beobachtungen  ubcr  den  L'rotropingebrauch  bei  Schar- 
lach vorlaufig  keine  weiteren  Sdilüsse  ziehen  und  denkt  nicht  daran,  das 
Urotropin  als  ein  sicher  wirkendes  Prophylakttcum  gegen  das  Anftreten 
der  Scharlachnephriti^  biiij^ustellen,  allcin  cr  plaubt  doch  tkrauf  hinweisen 
2U  inus«;rn,  dn'5'>  dii-  latsachv.  <\n-<^  iii  luclit  aii^irr^iirhten  Fallen  von 
Scharlach  nach  üroiropingcbrauch  keinc  Neplintis  aufgetretcn  ist,  jcdcn- 
falls  zor  Nachprufnng  anflFordert.  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1909.  No. 
40.) 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Abnahmc  der  Tiibcrkuloscsierblkhkcit  in  Dvitls.  'iliUiJ.  Ein  crfreu- 
liches  Bild  von  der  Abnahme  der  Tul)crkulo.scstcrblichkcit  in  Deutschland 
liefert  die  aus  dem  Kaiserlichen  Sutistischcn  Anit  verölfentlichte  Arbeit 
■won  Prof.  Dr.  May  et:  „25  Jahre  Todesursachen-StaiisHi^.  Es  starben 
4lanach  in  den  deutschen  Orten  von  ló.ooo  und  nichr  Einwohncrn  au  Lnn- 
gcnschwind-ncht  von  je  10,000  lebenden  nach  den  Mittelwerten  £ür  die 
Jahrtunltc : 
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1877-.1881  :..  857,7 

1882—188(5   346.2 

1887—   304.0 

181)2—18%   255,5 

1807— IIÏOI   iil8.7 

Bcitoiidcr^  erfrculich  isi  im  liinblick  aut  die  iuberkiilosebekampfung 
die  atisserordenüiche  Abnahme  der  Ttibericttlosesterblichkeit  itn  letztoi 

Jalirfünft  Wahrend  dieses  Jahrfünfts  sind  in  den  Orten  von  15,000  and 
mclir  Kinwohiiern  l.O  mal  weniger  Personen  an  Lungenschwiiulsucht  ge- 
storbcn  als  im  Jahrfüntt  1877—1881.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  I90i, 
No.  1.) 


—  Eiti  Arst  Tanslehrcr.  Unter  dieser  Ueberschrift  vcröflFentlicht  die 
Allgemrine  Wiener  mcd.  ZoituiiK  (1904,  No.  3)  fdlgendes:  Der  wirtschaft- 
liche  Niedergang  des  arztlichen  Standes,  der  den  Aerzten  aufgezwungene 
Kampf  um  die  £xi.stcnz.  ]iat  !»chun  manch  seltene  Blüten  gezeitigt.  Erst 
jüngst  höfte  man  von  einem  Koltcgen,  der  in  einem  Friseursalon  Gesichts- ' 
massage  betrcibt,  wir  kanntcn  eincn  Arzt.  der  in  ittMXi  Stonden  Verbeter 
in  einer  Synagoge  war ;  nicht  htiire  ist  es  her,  da  la^  man  in  den  Tagc^blat- 
tem,  dass  ein  Arzt,  um  sein  Lcbcn  zu  fristen.  Schreiberdienste  vcrrichtete, 
iind  neuester  Zeit  ereignete  sich  der  Pall,  dass  der  Klob  der  Tanzlehrer 
in  Böhmen  einen  Arzt,  Dr.  Johann  H.,  bei  der  Gewerbebehörde  wegen 
unhefugter  Ausübung  des  TaTi/iintcrrichtcs  zur  Anzeige  hraclito.  Der  gc- 
iiaimte  Arzt  a^'^i'ïticrtc  scinciit  V'atcr.  einem  '["anzlebrer.  \m  Tanzuiiterricht 
und  brachte  ba  der  zustandigcn  tvanuner  ciii  Gcsuch  cin.  dieselbe  moge 
aasspredien,  dass  diese  Beschaftigung  nicht  gegen  die  Standesehre  vcr- 
StOSse.  Die  Aerztekammer  hat  diesem  Gesuchc  selhstverstündlich  nicht 
entsprochen,  nnd  da  der  Arzt  Irotzdi-in  ileti  Taii/uiiiornclit  weiter  erteilt 
und  da  auch  eine  Anzeige  an  die  Polizei behorde  und  die  Statthalterei  wegen 
Gewerbestörung  nichts  fruchtete,  wird  das  Ministerium  des  Innern  darüber 
za  entscheiden  haben,  ob  ein  Arzt  Tanzunterricht  erteilen  darf.  Gibt  es 
eine  drastischere  Tllustraiion  zuin  .Xerztcclcnd  al.s  solche  Falie?  Wo  sind 
die  Zeiten,  da  das  Sprichwort  ..Dat  Galenus  opes"  seine  Berechtigung 
hattc? 

—  Ein  neues  Lekrbuch  der  Augenheilkunde  wird  in  einigen  Wochen 

im  Verlage  der  F.  A.  Da  vis  Conipany  in  Philadelphia  er-^chcinen. 
Der  Vcrfasser  dessell)en  ist  Dr.  James  M  o  o  r  e  s  Rail  in  .^t  I.ouis 
isnd  wird  das  Werk.  welchcs  dcji  Titel  Modern  O  p  h  t  h  a  1  ni  o  1  «>  g  y 
ffibrt,  der  Aidcfindigung  der  Verleger  zufolge  eine  hervorragende  Erschdn- 
ung  in  der  ophthalmologischen  Literatur  bilden.  Das  Buch  hat  eincn  Um- 
fnnp  von  S22  Seiten.  eiitlialt  117  Illustrationen  im  Text  und  2  Tafeln.  Der 
Preis  iür  das  gebundcne  Exemplar  betragt  $0.00  resp.  $7.00. 

— >  Die  bekannte  Importfirma  \'  i  c  t  o  r  K  o  c  c  b  1  &  C  <».  hat  eine 
atisserst  übersichtliche  und  genaue  Tafel  der  akuten  Vergiftun- 
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gen  «uMmmeiutellen  hsscn,  die  sie  an  die  Aertte  verscndet,  für  weklica 
Untemeliinen  die  genannte  Firaia  alle  Anerkeimung  verdient. 

—  Verzogen :  Dr.  Friedrich  Grosse  nach  4Ö7  West  46.  Strasae 
und  Dr.  HenryG.  Kranse  na^h  317  South  Orange  Avenue,  Newark. 


Britffkftsteii. 

Dr.  F.  iT-,  r  Sie  f ragen,  w-nnim  di<  Moiiat -.schrift  mit  der  Pubtikation 
der  Verhandlungcn  der  New  Yorkcr  PuUsclu-n  Medizinischen  Gcsellschaft 
so  sehr  im  Rückstand  ist.  Der  Grund  für  dicseti  bcdauerlichcii  Umstand 
iit  gaas  eisifach  der,  daas  die  betr.  Sitzungiberichte  nicht  fruher  an  dit 
Rcdaktion  gdangcn  und  daher  auch  nicht  fruher  sum  Abdruck  koauMB 
kdmicn. 
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ORIGINAI,A&B£lX:^N. 


RjMlium  und  radioAkiive  Sloffe  und  deren  Verwtndun j  in 

der  Medizin.* 

Von  HUGO  LiEBEK. 

Die  Hauptcigenschaftcn  des  Radiiuns  und  der  radioaktiven 
Stoffe  sind  heittzutagc  zwcifellos  jedcm  Gebildeten  hinrcichend 
bekannt,  so  dass  cs  genügen  wird,  deren  charakteristische  Eigen- 
schaften ntir  k'irz  zn  erwahnen.  Die  Entdeckung  rlcr  nach  dem 
Erfinder  benannten  Röntgen-  oder  X-Strahlen  spornte  die  mei- 
sten Physiker  an,  zn  versuchen,  ob  sie  nicht  Strahlen  von  ahn- 
licher  durchdringcnder  Kraft,  ohne  Klcktrizitat,  aber  mit  Hülfe 
anderer  fluoreszicrcnder  oder  phospliorcszïerender  Körper  hcr- 
vorbringen  könnten,  denn  Alle  vcrinutclen,  dass  die  von  crnoniicin 
Durchdringiingsvermögen  besessenen  Röntgenstrahlen  durch  die 
Fluoreszenz  der  inneren  Wande  der  Vakuum-Röhre  hervorge- 
bracht  würden. 

Nachdem  Niewcnglowski,  Bccquerel,  Troost,  etc.  gcfunden 
hatten,  dass  gewisse  Sutstanzen,  wie  z.  B*  das  hexagonale  Schwe- 
felzink  (oder  Sidot  Blende),  das  Schwefelkalzium  etc,  wenn  sie 
vorher  dem  Einflusse  des  Sonnenlichts  ausgesetzt  gewesen  waren, 
unsichfbire  Strahlen  von  bedeutendem  Durchdringungsvermögen 
(das  schwarze  Licht)  aussenden,  entdedcte  HenryBecquerel,  dass 

♦)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gcsellschaft  der 
Stadt  New  Yofk. 
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Uran  diese  Strahlen  aussende,  auch  wenn  es  vorher  absolut  nicht 
dem  Licht  ausgesetzt  g-ewesen  war.  Diese  unsichtbarcn  Strahlen, 
wclcho  die  Kraft  batten,  Substanzen,  die  g-ewobnlichc  Strahlcn 
absolut  nicht  zu  (hirchdrinq;cn  vermrchten,  zu  durchdringen,  wur- 
den  nach  dein  Entde.cl<cr  ,.Lkcquerel-Strahlcn"  genannt  und  die 
charakteristischc  Eigenschait  dieser  Substanzen,  Becquerel-iStrah- 
len  auszuscnden,  wird  „Radioaktivitat"  genannt. 

Es  gelang  hiorauf  Madame  Curie,  iinter  Btihülfc  ihres  ^fan- 
nes,  Prof.  Curie,  aus  der  rcchblcmlc,  dom  Mineral  vun  dcni  l  r.m 
gewonnen  wird,  eiii,  wie  Madame CurU  zunachst  vermutetc,  neues 
Element,  wclches  dem  Wismut  nahe  vcrwandt  zu  sein  schien, 
tind  das  sie  ihrem  Geburtsland,  Polen,  zvl  Ehren  „Polonium" 
nannte,  zu  gewinnen.  Giesel,  ebenso  Marckwaid,  bewiesen  jedoch 
spater,  dass  dieses  Polonium  kein  neues  Element,  sondern  nur 
ein  sehr  aktives  Wismut  selbst  sei.  Madame  Curie  scheint  sich 
dieser  Ansicht  spater  auch'  angeschlossen  zu  haben.  Das  Polo- 
nium tst  von  minderer  Bedeutung,  die  von  demselben  ausge- 
sandten  Strahlen  sind  von  geringem  Durchdringungsverm^en 
«nd  nahezu  samtUch  Alpha-Strahlcn. 

In  1898  gelang  es  Madame  Curie  aus  Pechblende  ein  neues 
Element  zu  extrahieren,  welcbes  grosse  Verwandtschaft  zu  Ba- 
rium  zeigte.  Dieses  Element,  wclches  Madame  Curie  „Radium" 
nannte,  war  von  enonncr  Radinaktivitat.  Radium  sendet  drel 
verschiedcne  Klassen  \on  Strahlen  aus,  wclche  vnn  Rnthcrford 
die  Alpha-,  Rota-  und  ( lamma-Strahlcn  genannt  wnrdcn.  Die 
Alplia-Strahlen  sind  voni  Radium  abgeschiedene  und  mit  ]iositiver 
Elektri/itiit  geladene  Teilchen,  sie  haben  nur  .schr  i^feringes 
Durchdringungsvermrvgen.  Die  l^ota-Strahlcn  sind  Teilchen  mit 
ucgativcr  ICk-ktrizit;it  g^iIadcn  mid  von  ^ausserem  Penetrations- 
vcrmögen,  in  gewisscn  Bczichungcn  gleiehen  sie  den  Kanalstrah- 
len  von  Goldstein.  Diese  Strahlen  werden  sehr  leicht  durch  mag- 
netischen  Einiluss  abgelenkt.  Die  Gamma-Strahlen  haben  ein 
enormes  Durchdringungsvermogen  und  sind  den  Röntgen*  oder 
X-Strahlen  sehr  ahnlich. 

Ausser  diesen  drei  Klassen  von  Strahlen  entladet  Radium  noch 
gasartige  Teilchen,  welche  von  Rutherford  „Emanationen"  ge- 
nannt  wurden.  Es  sind  gerade  diese  Emanationen,  welche  für 
medizinische  Zwecke  von  enormer  Bedeutung  sind,  da  dieselben 
leicht  absorbiert  werden  und  die  Fahigkeit  besitzen,  induzierte 
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Radioaktivitat  hervorzunifen.  Die  Emanationen  sind  von 
ausserst  geringem  Durchdringungsvermögen,  doch  werde  icb 
^ter  darauf  zurückkommen. 

Eine  dritte  radioakiivc  Siibstanz  wurdc  von  Dcbicnte  ent- 
dcckt,  welche  er  „Actiniuni"  nannte.  Die  meisten  Forscher  glau- 
ben  bis  2iim  lientig^en  Tag  nicht,  da«ïs  diese  Substnn?,  ein  Element 
sei.    Das  Actiiiium  ist  von  sehr  cfcrin<;:Lr  P.c(lcutunc^. 

Das  vierte  ( lliccl  in  <lor  Kcihc  «Ier  radioaktiven  Suhstanzen  ist 
„Thoriuni."  I^^  wurdc  zmrst  von  C.  G.  Schmidt  festgestellt, 
dass  Thorium  radioaktiv  ist,  worauf  Rutlicrford,  zusammen  mit 
Soddy,  entdcckte.  dass  Thoriinn  g-enaii  wie  Kadium  ausser  Strah- 
leii  noch  die  sogcnannttii  l'luianationcn  ahq;i))t.  Dieses  Tliorium 
verspricht,  so  weit  seine  medizinische  X'crwendung  in  Betracht 
kommt,  von  enormcr  Bedeutung  zu  werden. 

Gegenwartig  wird  Thorium  in  bedeutenden  Quantitaten  im 
Monazitsande  von  Brasilien  (Provinzen  Bahia  and  Espiritu 
Santo)  und  im  Staate  North  Carolina  vorgefunden,  jedoch  ist 
Thorium  aus  Monazitsand  nicht  das  am  hochgradigsten  radioak- 
tive.  Thorium  wird  ausser  im  Monazit  in  verschiedenen  Mine" 
ralien  gefunden.  Deren  Wert  in  Bezug  auf  die  Radioaktivitat  des 
daraus  gewonnenen  Thoriums  steUt  sich  wie  folgt : 

Bröggerit, 

,Clcvcit, 

Enxcneit, 

Samarskit, 

Fcrgnsonit, 

Xenotim, 

Thnrir, 

Orangit, 

Aesrbynit, 

Monazit. 

Wie  zur  ( lenÜLre  von  ht  rvorragenden  Autoritiiten  festg^esli  llt 
worden  ist,  habcn  die  Radiuni-Strahlen  absohil  7.er>t<  «rende  Ein- 
wirkung  auf  gewisse  Mikroorganisnien  etc.  und  werden  sie  des- 
halb  heute  in  der  Behandhing  verschiedcner  Krankhcitcn.  wie 
z.  B.  Krebs,  Lupus,  Tuberkulose  etc.  mit  bestem  Erfolge  ange- 
wandt.  Jedoch  in  der  Form  wie  Radium  bis  vor  kurzer  Zeit  den 
Aerzten  übermittelt  worden  ist,  namlich  in  hermetisch  verschlos- 
senen  Glasrohrchen,  war  es  unmö^ich,  den  vollen  und  wohhuen* 
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den  EinBuss  aller  Strahlengfattungen  zii  erhalten,  aus  dem  ein- 
fachen  GniTidc,  wcil,  wie  eingangs  dieses  an«^eführt,  die  Alpha- 
Strahlen  absolut  durch  die  Glaswande  nicht  liindurchdringen  und 
die  Beta-Strahlen  nur  bis  zii  einem  pfewisseu  Grade. 

Von  allen  vom  Radium  auigchcndcn  Strahlcn  sind  volle  90 
bis  95  Prozent  Alpha-,  der  Rest  Beta-  und  Gatauui  :Diiahkn. 

Es  ist  ebcnso  positiv  festgestellt  worden,  dass  nahezu  alle 
Alpha-,  selbstverstandlich  auch  alle  Beta-  und  Gaimna-Strahlen 
dunne  Aluminiumschichten  mtt  l^ichtigkeit  zu  durchdringen  ver- 
mogen. 

Nach  langerem  Experimentieren  gelang  es  mir,  hermetisch 
verschlossene  Aluminiumröhrchen  herzustdlen,  welche,  wenn  mit 
Radium  gefüllt,  nicht  nur  den  grossen  Vorteil  haben,  dass  sie 
nahezu  alle  Strahlen  durchlassen,  sondem  auch,  dass  sie  in  einer 
solchen  Foim  konstruiert  sind,  dass  sich  an  ihnen  Griffe  von  allen 
möglichcn  Dimensionen  und  Konstruktionen  mit  Leichtigkeit  an- 
schiauben  lassen. 

Da  nun  abcr  auch  die  gesunden  Teile  ebenso  wie  die  kranken 
von  Radium-Strahlen  angcgriffen  werden,  was  natürlich  ein 
Nachteil  ist,  so  habe  ich  weitcr  die  Aluminiumröhrchen  mit  einem 
verhiiltnismassT^  dicken  Silberniantcl  umgebcn.  wclclirr  nach  Be- 
lieben  nbc^eschraubt  werden  kann.  Srhneidct  man  nun  in  diesci\ 
Silbvrniantel  Lc'ichc  r  von  beliebi^cr  ( Irosse,  so  kann  man  eine 
p.  \visso  Krmtrollc  crhaltcn,  da  das  Radium  hiernach  mit  Leich- 
ti[^k(.it  aus  dem  vom  Loche  blosgelegten  Aluminium  herausdrin- 
goti  kann.  1'ür  die  Bchandlun^  jErrössercr  I  lachen  habe  ich  einen 
Ahuiiiuiunispiegel  konstruiert,  wclchen  ich  Ihneii  vorzeigen  werde, 
wie  auch  die  Röhrclien. 

Wie  ich  schon  vorhin  erwahnte,  verspricht  das  radioaktive 
Thorium  von  grosser  Bedeutung  für  mcdizinische  Zwedce  zu 
werden.  Es  waren  zunachst  wieder  Rutherford  und  Soddy, 
wdche  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  den  zerstörenden 
Einfluss  von  Thortumemanationen  auf  TuberkelbaztUen  lenkten, 
und  es  war  damach  nur  noch  die  Frage,  wie  man  am  besten  sich 
der  Emanationen  von  Thorium  bedienen  könnte. 

Dass  die  Emanationen  von  Radium  wie  von  Thorium  starken 
bakteriziden  Einfluss  haben,  habe  ich  absolut  bewiesen,  indem  ich 
vollstandig  lebensfahige  Kuituren  in  Agar  \!,Mr-rouillon  durch 
Hineinblasen  von  Radium-  wie  von  Thorium-Emanationen  voU- 
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s^ndig  zerstörte.  Dteselben  Bakterien,  die  in  einer  sozusagen 
nicht-emanierten  Bouillon  aufbewahrt  wurden,  lebten  und  ge- 
diehen  lange  Zeit  darnach. 

£s  ist  von  verschiedenen  Forschern  bewiesen  worden,  dass 
£manationen  von  Radium  und  Thorium  die  Substanzen,  mit  denen 
sie  in  Berührung  kommen,  mit  einer  radioaktiven  Schicht  über- 
ziehen  oder  durchdringen  und  die  Substanz  selbst  radioaktiv 
machen.  Wie  schon  erwahnt,  haben  Emanationen  nur  sehr  ge- 
ringes  Durclidringungsvennögen,  deshalb  ist  es  mit  bedeutender 
Schwierigkeit  verknüpft,  <1ic  Kmanation  des  Radiums  zu  erlialten, 
auch  wegen  des  enorm  hohcn  Prciscs  von  Radium.  Eine  Lösung 
von  Radium  in  Wasser  gibt  dicse  Emanation  cbcnfalls  ab,  und  da 
die  Emanationen  sehr  leicht  durch  Luftzug  fortgepflanzt  werden, 
so  kann  man  sich  dieper  lünaiiatinncn  dndiircli  bedienen,  dass  cin 
Lnfistroni  durcli  ciiie  Kadiuml» 'sniiq-  m'/.wun^eii  und  mittcbt  Ab- 
Icituugsrohrin  an  die  gewuubchlc  StfUe  gebracht  wird.  Todoch 
auch  hiergcgen  spricht  der  enorm  hohe  Prcis  von  Radium  wie 
verschiedcnc  andere  Gründe. 

Es  ist  ferncr  bewiesen  wonlcn,  dass  Thoriumoxyd.  wenn  be- 
deutend  untcr  Rutglut  crhitzt,  dicsc  Emanationen  in  nicht  nnbe- 
deütendcn  Quantitütcn  abgibt.  Ich  habc  deshalb  einen  Apparat 
konstruiert,  der  jetzt  hier  bei  den  Aerzten  als  der  „Lieber  Thorium 
Emanations-Apparat'*  eingeführt  ist  Er  besteht  aus  einer  Glas- 
Ie  ugel,  die  oben  mit  einem  Einlass  für  ein  Thermometer,  an  der 
Seite  mit  einer  Oeffnung  für  den  Eintntt  der  Luft  und  wiederum 
für  den  Austritt  der  mit  Emanationen  gcschwangerten  Luft  ver- 
sehen  ist  In  die  Glaskugel  wird  das  Thoriumoxyd  gelüUt  und 
das  Ganze  dem  'Sand'  oder  Asbestosbade  ausgesetzt«  Die  Luft 
wird  heineingezwungen  und  habe  ich  Spiralröhrchen  konstruiert, 
.  um  das  Entweichen  der  Emanationen,  wenn  der  Apparat  nicht  in 
Gebrauch  ist,  zu  verhüten,  da  Emanationen  dem  Luftstrom  leicht 
folgen,  sich  aber  nur  im  oberen  Teile  der  Kugel  ansammeln.  Der- 
sclbe  Apparat,  mit  kleinen  Abanderungen,  bat  sich  auch  in  der 
Behandlung  der  Bakterien-Kulturen  in  Agar  Agar-Eösung,  die 
ieh  oben  beschrieli.  bewahrt.  Ebcnso  habc  ich  die  so  erhaltencn 
1  hdriiiniemanaiioncn  zur  Pr:i<;ervierung  von  allerlei  leicht  ver- 
derblichen  Esswaarcn  mit  bc  stem  Erfolge  verwandt. 

Die  Fahigkcil  der  Radium-  wie  Thorinm-lCmanalionen,  indn- 
zierte  Radioaktivitat  hcrvorzurufen,  ist  bcsonders  verwendet  wor- 
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den  um  ein  ausserst  wichtiges  Material  zu  erzeugen,  das  raHio- 
aktive  Wasser.  Es  ist  von  vielen  Seiten  behauptet  worden,  dass 
ausserst  g&nstige  Restiltate  in  der  Behandlung  von  Krebs,  Dyph- 
fherie  tmd  allen  möglichen  Krankheiten  dadurch  erztelt  worden 
seien,  dass  der  betreffende  Kranke  mit  Wasser  behandelt  wurde, 
tn  welches  der  Arzt  eine  oder  mehrere  Röhrchen  niit  Radium 


inr 


hineingehangt  batte.  Um  niich  sehr  gelindc  ausziulrücken,  be- 
luhte  der  damit  crziclte  wohltutige  Effckt  meistens  aiif  lebhafter 
Einbildungskraft,  denn  in  Wirklichkcit  war  dicscs  \\  asser  ab- 
solut  nicht  radioaktiv.    Wie  ich  schon  vorher  anführte,  besitzen 


die  I'jiianationcn  absolm  nicht  das  \'ermng-cn.  Glns  zu  durcli- 
driugcu  und  es  sind  nicht  die  Strahhnigcn  des  Radiums,  sondem 
die  Emanationen,  welche  die  induzierte  Radioaktivitat  hervor- 
bringen. 
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Ich  hkbe  ziemlich  bedeutende  Mengen  von  verschiedenen  so- 
genannten  radioaktiven  Wasser  geprüft  und  habe  nur  in  einem 
.einzigen  Falie  wirkUch  radioaktives  Wasser  gefunden.  Dieses 
Wasser  hat  Dr.  Marton  dixrch  eine  gewisse  Beliandlung  herge- 

stellt. 

Mit  Hülfe  meines  Thoriumoxydapparates  gelang  es  mir  mit 
Leichtig^eit,  die  vom  crhitztcn  Tlioriumoxyd  abgegcbenen  Ema- 
nationen  in  das  Wasser  mit  Hülfe  des  Geblases  zu  forzieren,  und 

ich  erhiclt  dann  ein  ganz  zweifellos  radioaktives  Wasser.  Die 
Radioaktivitat  clicscs  Wassers  konnte  ich  dadurcli  hedeiitend  stci- 
gern,  dass  ich  das  Hincinblascn  der  Emanationcn  durch  lanq"cre 
Zeit  fortsetzte  und  crhielt  ich  auf  (h'cse  Weisc  nicht  nur  pofort  ein 
das  Elektroskoj)  entladendes,  sondern  mit  Leichtigkeit  die  Silber- 
sahe  der  photot^raphischen  Platte  zersetzendes  Wasser,  so  dass 
ich  klare  Eindrücke  hervorbrachte,  von  denen  ich  Ihnen  ein  Ex- 
emplar  zeigen  werde.  . 

Ich  vervvandte  ebenso  die  Emanationcn  des  Thoriums  auf  ahn- 
.  liche  Weise  zur  Herstellung  von  anderen  radioaktiven  Flüssigkei- 
ten,  Salben,  Pasten  etc. 

Die  Emanationen  des  Radium  imtcrscheiden  sich  von  denen 
des  Thorium  dadurdi,  dass  die  Lebenskraft  der  Radiumemana- 
tionen  grösser  ist  wie  die  der  Tboriumemanationen.  Anderersats, 
und  dies  ist  von  grösster  Wichtigkeit,  ist  die  von  Thoriumemana- 
tionen  induzierte  Kadioaktivitat  von  ungefahr  doppdter  Dauer  als 
die  induzierte  Radioaktivitat  der  Radiumemanationen. 

Die  Thoriumemanationen  können  ebenso  leicht  erhalten  wer- 
den, indem  man  eine  konzentrierte  Lösung  von  Thoriumnitrat  in 
Wasser  herstellt  nnd  dann  durch  diese  Lösung  Luft  zwingt.  Diese 
Luft  wird  stets  die  freigewordcnen  Emanationen  mit  sich  trag^en. 
Da  j edoch  die  Lösung  des  Thoriumnitrats  sehr  reich  an  freier  Sal- 
peters;ai:rc  ist,  so  muss  die  cntweichende  Luft  zunrichst  durch  neu- 
trahsierendo  Mittel  hindurchgeleitet  werden,  was  wieder  den 
Nachteil  liat,  dass  dieses  Mittel  schon  einen  bedeutenden  Teil  der 
in  der  Luft  betïndlichen  Emanationcn  zurückhalt.  Es  gelang 
Ruthcrford  durch  Prilzipitierung  aus  der  Tlioriunmitratlösung  ein 
sehr  aktives  Tlioriimihydroxid  zu  gewinnen,  das  er  Thorium  X 
nanntc.  Es  gelang  mir  ebenso  durch  gewisse  Behandhmg  des 
Thoriums  ein  sehr  aktives  Produkt  zu  erzeugen,  welches  jetzt  vcr- 
suchsweise  von  verschiedenen  Aerzten  und  in  einigen  Hospitalern 
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etc.  zur  Behandhingf  von  1  lar.tkrankhciicu  LlhulzL  wird.  Die  bis- 
her  darüber  erhaUcacn  Lci  iclUe  lautcn  alle  günstig,  doch  ist  nicht 
genug  Zeit  verstrichen,  um  definitiven  Bericht  zu  erstatten,  und 
behalte  ich  mir  dies  für  die  nahe  Ziikunft  vor* 

Dass  dieses  Thorimnpraparat  fahig  ist,  dn  klares  Negatsv 
ümerfaalb  6  Stundcn  hervorzubringen,  moge  Ihnen  das  hier  vor-< 
g!e£ührte  Negativ  beweisen. 

Es  ist  von  verschiedenen  Seiten  bewiesen  worden  und  habe  idi 
im  Januar  und  Febmar  1902  nachgewiesen,  dass  gewisse  fluores^ 
sierende  Substanzen,  wie  z.  B.  Eosin,  Rhodamin  etc  gans  bedeu- 
tenden  bakteriziden  Einfluss  haben,  falls  diese  fluoreszierenden 
Lösungen  dcm  Sonnenlicht  ausgesetzt  worden  waren.  Agar  Agar- 
Kuituren,  welchen  fluoreszierende  Substanzen  selbst  im  Verhalt- 
nis  von  I  zu  I0»ooo,  ja  in  noch  höhercn  Verdünnungen,  zugesetzt 
worden  waren»  wurden  sdion  nacfa  kurzer  Zeit  zerstört,  wenn  die- 
sclben  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  wurden.  Dagegen  wurden  die 
mit  demsclbcn  l'rozcntsatz  vnn  fluoreszierenden  Substanzen  vcr- 
setzten  Kuituren  nicht  aihziert,  wenn  die  Bouillon  im  Dunkeln 
aufbewahrt  wurde. 

Aehnlichc  \'ersuche  mit  glcicheni  Rcsultat  wurden  wiederholt 
von  dem  pharmakologischen  Institut  in  München  im  vorigen 
Jahre  anerestellt. 

Die^c  bakterizidc  Eigenschaft  der  fluoreszicrcntlcn  Substanzen 
ist  in  jüngstcr  Zeit  von  Dr.  II'.  7.  Morton  dazu  benïitzt  worden, 
durch  Verabreichung  solcher  Substanzen  au  den  Patiënten 
dessen  Blut  mit  der  Behandlung  durch  Röntgen-  oder  Radium- 
Strahlen  fluoreszierend  zu  machen.  Dass  es  lediglich  die  blauen 
bis  ultravioletten  Strahlen  sind,  welche  die  grösste  bakterien- 
totende  Kraft  haben,  ist  wiederholt  festgestellt  worden.  Leider 
sind  diese  Strahlen  von  geringem  Durchdringungsvermögen, 
wahrend  die  roten  bis  gelben  Strahlen  ein  bedeutendes  Durch- 
dringungsvemiögen  besitzen,  nur  geringe  Wirkung  auf  Bakterien 
haben.  Ob  diese  durchdringenden  gelben  bis  roten  Strahlen  mit 
Hülfe  der  fluoreszierenden  Substanzen  in  blaue  bis  ultraviolette 
Strahlen  uragewandeh  werden,  konnte  ich  bisher  nodi  nicht  fest- 
stellen,  vermutc  j edoch  eine  derartige  oder  ahnliche  Umwandlung, 
die  dann  ja  die  bakterizide  Wirkung  der  fluoreszierenden  Sub- 
stanzen vollstandig  erklaren  würde. 

Dass  die  gelben  und  roten  Strahlen,  wenn  dieselben  auf  fluo- 


Digitized  by  Google 


58 


NEW  YOKKKK  MEDiZiMSCiiE  MONATSSCHRIFT. 


reszicrende  Substanzen  einwirkcn,  elxntalls  bakterizidcn  Einfluss 
haben,  lialx-  ich  konstaticrt,  indem  ich  das  Lk  Iil  cincr  sogciiamiten 
Piffard  Are  Lamp  durch  cinen  Einschnitt  auf  ein  gewöhnliches 
Vergrösserungsglas  und  von  dort  durcli  ein  Prisma  führte,  Idi 
setzte  dann  Tübcben  mit  Agar  Agar-Kulturen  separat  in  die  ver- 
schiedenen  Ltchtstrahlen,  das  ist»  die  roten,  getben,  grüiiea, 
blauen  und  violetten.  Die  Kammer  war  vor  Zutritt  von  Licht 
ausser  durch  das  Prisma  voilstandig  geschützt.  Nach  24  Stunden 
entnahm  ich  die  Tübchen  und  zeigten  diejenigen,  die  den  gelben, 
roten,  blauen  und  violetten  Strahlen  ausgesetzt  gewesen  waren, 
voilstandig  zerstörte  Kuituren  auf.  Ich  habe  noch  nicht  genügend 
Zeit  gefaabt,  um  diesc  WTsuche  zu  wiederhoten,  bin  aber  noch 
momentan  damit  beschaftigt. 

Bnigc  Bemcrkun^n  zur  AbharCunjsfra|c 

Von  Dr.  W.  Freudentual,  New  York. 
Es  ist  eine  eigentiunliche  Tatsache,  dass  wir  Aerzte  uns  über 
vtele  der  Kragen,  denen  wir  taglich  gegenübergestellt  werden, 
noch  ganz  und  gar  nicht  im  Klaren  sind.''  Eine  dersetben  ist  die 
der  Abhartung. 

Vor  Kurzem  regte  Hecker  die  Diskussion  hierüber  wieder  an, 
und  Krebs  erhob  in  der  Berl.  kl.  Wochenschrift  (S.  144,  1905} 
einige  zum  Teil  sehr  wichtige  Einwande.  Beide  Herren  bespre- 

chcn  die  Abhartung  so  weit  sic  die  Kinder  betriflFt,  und  ich  werde 
niich  auch  darauf  beschranken.  Es  ist  doch  eigentiimlich,  dass 
Viele  unter  Abhartung  auch  heute  noch  fast  ausschUcsslich  die 
systematische  Gewöhnung  an  kalte  Abwaschungen,  kalte  Bader, 

kurz  an  nicdrig  temperiertcs  Wasser  verstehen.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunktr  atis  hctraclitet  Krcbs  (He  l'"ra£^c  —  nebenhei  in  Uebcr- 
einstimmung-  niit  anderen  Hydrotherapcntcn  —  und  gogen  eincn 
solchen  Staiidpunkt  kampft  //.  an.  Xun  siininu'  ich  niit  Krebs 
überciii.  da<^s  eine  Statisiik  übcr  5u  <n\vr  nieinetwegrn  icxxj  ,.ab- 
gehartete"  Kinder  ab<.ohit  keine  Schhis>i'«)l.i;erungen  zulassc,  wie 
sie  H.  gezogen  hal,  schon  aus  dmi  einfaehrn  auch  von  A'.  crwahn-' 
ten  Grunde  nicht,  weil  auf  100  ,,ahgcliarlcie''  Kinder,  die  unter 
iirzthche  Beobachtung  kommen,  viellcicht  500  andere  gleichfalls 
„abgehartete"  Kinder  fallen,  die  sich  tlerselben  entziehen. 

Eins  aber  vergessen  alle  Herren,  die  über  diesen  Gegenstand 
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sfliroil)cii,  uvt<\  (Ins  ist,  <lass  nicht  das  Wasser,  sondern  dio  Luft 
dii>  lianj)tsachlii:hste  uiul  \k'-^[c  Ahhartiingsniiucl  das  uns  zur 
\'cnugung  j»lcht.  Wenn  \vir  die  Kurpcruberllachc  als  -Mittcl  be- 
trachten, (hirch  (las  wir  v'tuc  Abhartiincf  erzcugen  wollen,  so  sollie 
CS  tlocli  jcdcni  cinli'uchtcn.  dass  ciuo  wcnijsre  Minuten  wahronde 
Douche  i>dcr  Abrcibuiig  tnlcr  alinüchc  IVozcdiir  die  1  laiiUalii^kcit 
doch  nur  in  verhaltnismassig  gerin^eni  Maassc  anrcgen  wird.  Das 
kann  viel  besser  im  Laufe  des  Tages  geschehen,  wenn  wir  unsere 
Kinder  metir  der  Luft  aussetzen,  als  es  jetzt  Idder  Sttte  ist.  Heut' 
zutage  wird  die  Funktionsfahigkeit  der  Hau^  nicht  systematisch 
gesteigert,  sondern  durch  eine  Uebermenge  von  Kleidungsstücken 
systematisch  vemtchtet.  Jeder,  nicht  nur  die  Kinder,  sollte  an 
einetn  kühlen  Tage  z.  B.  so  gekteidet  sein,  dass  er  beim  Hinaus- 
gehen  in's  Freie  ein  Frösteln  fühlt.  Wenn  er  dann  kraftig  mar- 
schiert  oder  lauft,  dann  wird  die  Reaktion  sehr  bald  eintreten  und 
er  wird  das  ,,angenehme  Warme-  und  Behaglichkeitsgeführ'  er- 
reichen,  das  nach  hydriatrischen  Prozedurcn  so  crwünscht  ist. 
Das  können  wir  beiiebigc  Male  am  Tage  wiedcrholen  und  die 
W'irkimg  einer  einmaligen  Wasserprozedur  ganz  bedeutend  über- 
treffen. 

Ich,  niöchte  dahcr  nicht  raten,  die  Kinder .  „systematisch" 
«hirch  kahe»;  Wa'^^er  abzuharten.  Das  ist  kcine  Abhartung. 
Dcnn  winn  man  nachher  die  Kinder  den  |5fanzcn  Tag  in  über- 
luizii-  Ziminer  tut.  sie  vor  ,,klimatisrhcn  l'nbilden"  ja  in  Acht 
nimmt  und  sie  so  kleidet,  dass  aiuli  im  Freicn  keinc  Spnr  von 
Luft  durch  die  massenhaften  Kieiduni:i:sstückc  hindurch  auf  ihre 
Hautobcrtlache  Cniit  Ausnalune  des  ( lé^-ichts)  gelane^eii  kann, 
dann  werden  sie  ehenso  cnntfmdlieh  gcgcn  refrii^'craturische  Ein- 
flüsse  sein  wie  andere  Kinder  auch.  Wenn  dieselben  aber  nicht 
schon  von  früh  auf  systematisch  verwöhnt  werden  durch  eine 
solche  Bekleidung  und  eine  übertriebene  Furcht  vor  den  sog.  Un* 
bilden  der  Witterung,  dann  dürften  sich  die  Verhaltnisse  sehr 
schnell  andem.  Mit  je  weniger  Kleidung  wir  auskommen,  desto 
besser  wird  es  sein.  Kinder  soUten  daher  wahrend  des  Sommers, 
wo  es  irgendwie  tunlich  ist,  so  gut  wie  nackt  herumlaufen,  und 
ich  bin  fest  überzeugt,  dass  bei  manchen  schwachlichen  Indivi- 
duen derartige  Kuren  einen  guten  Erfolg  haben  können.  Es  ist 
für  mich  gleichgültig,  ob  die  erste  Anregung  die  Menschcn  nackt 
herumlaufen  zu  lassen,  von  einem  Bauem  im  Oesterreichischen 
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oder  vüii  cincni  Arzte  ausgegangcn  ist  Pbysiologisch  ist  eine 
derartige  „Kur"  berechtiqt. 

Wiewohl  ich  mir  bevvusst  bin,  dass  das  massenhafte  Baden 
grosser  Lievölkerungsklassén  —  so  paradox  das  auch  klingen  mag 
—  ein  Zcichen  nicdergt heiuier  Kultur  ist  (man  denke  nur  an 
das  Römerreich  zur  Zeit  seines  V'erfallcs),  so  badc  ich  doch  selber 
viel  und  bin  im  Prinzip  absolut  nicht  dagegen.  Aber  ich  bin  viel 
mehr  dafür»  dass  man  sich,  was  Hecker  leider  nur  nebenbei  er- 
wahnt,  mefar  an  die  freie  Luft  gewöhne. 

Wenn  wir  eine  einigermaassen  rationelle  Kleidung  eingefObrt 
haben  werden,  dann  werden  wir  auch  viele  der  sog.  Erkaltungs- 
krankheiten  *)  vermeiden.  Vorlaufig  aber  ist  es  geratener,  nicht 
von  Abhartung  zu  sprechen,  sondem  einem  jeden  Arzte  zuzu- 
rufen:  Hüten  Sie  Ihre  Patiënten  vor  Verweichlichungt 


Mitteilun^en  aus  der  neue^ten  Journal-Literatur. 

Jamei  Silb«r«teiii  (Witeii):  Znr  Mandlimg  4«t  DitbttlM. 

^.  macht  aul  das  bereits  von  v.  Noorden  empfohlene  Jambul 

aufmerksani,  la-  obwohl  bereits  zahlreiche Berichte  übcr  günstige 
Wirknncfen  desselbcn  vorliegcn,  doch  noch  nicht  in  das  allgemeine 
Bewusstscin  der  Praktiker  eingedrungen  zu  sein  scheint.  Viel- 
leicht  liegt  dies  daran,  dass  das  Praparat  in  tadellosem  Zustande 
bisher  schwer  zu  bekommen  war.*  Für  die  Dispensation  kommen 
heute  folgende  Formen  in  Betracht :  Die  Samen  und  die  Rinde  in 
Puh'crn  oder  als  Tinktur  rheinial  taghch  0.25 — i.o;  ferner  das 
Extraktum  Syzyg^i  Eugenia  Janiboiani  tluid.  dreinial  i — 2  Ess- 
löffel  in  Wasser  oder  Wein  nach  der  Mahlzeit.  Neuestens  wurde 
das  Jambul  in  Kombination  mit  Chinartnde  und  anderen  Stoma- 
chicis  unter  dem  Namen  Djoeat  in  den  Handel  j^ebracht.  I^tztere 
Forni  sclieint  die  wirksamste  zu  sein,  da  der  l'r(  >zentsat/-  der  gtin- 
stig  lKcintlus5.tcn  Falie  bei  dieser  Kur  bedeutend  grosser  ist  als 
der  bei  der  einfachen  Jambulwirkung.  Es  werden  leichte  und 
schwere  Falie  teits  gebessert,  teils  dauemd  geheilt.  Absolute  Ab- 
stinenz  von  Kbhlehydraten  ist  bei  dieser  Kur  nicht  nötig,  was  für 
flie  Wrhütung  von  Acidosis  und  Coma  von  grosser  Bedeutung 

*)  Was  ich  unter  Erkaltungskrankheiten  verstehe,  habe  ich  vor  eintgen 
J^bren  attseitundergesetzt.  Vergl.  meinen  Artikel  in  der  Zeitachrift  för 
diatet.  u.  phys.  Therapie,  1899,  Bd.  3t  Heft  6. 
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ist.  Dicse  Ziifiille  sind  auch  untcr  vifleii  bt-Inndeltcn  FiiUen  Icciii  • 
cinzigcs  Mal  vorgekoiniiicn.  Die  l  ilykosuric  scIi'a  iiult  t  ^(  Ititi 
nach  wetiigcn  Tagcn  bis  auf  XchntcliJrozcnte,  das  AIIu  mikiuIh  lin- 
den besscrt  sich  deincntsprcchend  cbenso  wie  die  aiidcicn  diabe- 
ttschen  S>iiiptome  (Furunkcl,  ncrvösc  Erscheinungen ) .  Die 
'i  oleranz  für  Kohlehydrate  bei  Aussetzcn  tles  Mcdikamcntes  sicigt 
allniabg,  so  dass  iin  allgetneimii  nacb  4- — 5  \\  uchen  solche  in. 
ina^virren  Mengen  oiine  nachtolgende  Glykosurie  genossen  werden 
kunnen. 

Ein  Bericht  über  44  leichte  und  schwere  Dtabetesfalle  zeigt 

fast  duriliucgs  den  gutcn  Erf<ilg  der  Djoeatkiir.  Die  Kur  zer- 
tallt  in  eine  \  >  r-  un<l  IT;iUj)lkur.  Die  erste.  welcbe  nur  2 — 3  Tage 
daucrt,  bezwccki  (liiicli  kohlelis  (battieie  Diat  neben  Djoeat  den 
1'atientcn  agUkosurisch  zu  niaclien.  Ist  dies  resp.  ein  Minimum 
der  Glykosiiric  einjarctrcten,  so  wird  zu.  ciner  kohlehydratreichen 
Kost  überL;rL;.iii-.  II.  welche  dann  gewöhnlicb  auf  die  Zuckcraus- 
scbeidung  keinen  weiteren  Einfluss  ausübt.  Zeigt  sieh  da  nocli 
tine  gewisse  Intoleranz.  so  niu^^  die  strengere  Diat  \v>ch  ein*t::e 
weitere  Tage  eingclialten  werden.  Die  Lange  der  Kur/ctt 
schwankte  von  4 — 7  Wochcn.  Nach  S.  ist  es  nicht  zu  viel  gesagt, 
wenn  man  das  Jambul  als  ein  Mittcl  bczeiehnet.  welches  im  (  iegen- 
satze  zu  anderen  bei  Diabetes  verwendeten  I'raparaten  vollstandig 
unscbadlicb  ist  und  bei  einrm  gewissen  l'rt>zentsatze  der  Diabetes- 
falie  eine  zweifeliose  lleüwirkung  zeigt.  (AUgem.  Wiener  med. 
Zeitung.  1904,  Xo.  7.) 

Max  Hackl:  Ueber  Vergütung  duxch  Extractum  Fihcis  maris. 

//.  beriebtet  uber  einen  1'all  von  scdnvrrcr  \  ergüiung  durch 
12  g.  Extractuni  Eilicis  maris.  Die  (Jitiwirkung  dieser  kcines- 
wcgs  aussergewöhnlich  hohen  Dosis  erklart  H.  durch  den  starken 
Alkohoiisnius  <les  sonst  kriif(ig<  ii  ralienten.  it  r  infolge  dieses 
Zustatules  seit  langer  Zeit  an  elironiseb;  111  Magen-  und  Dann- 
katarrli  litt.  dieser  derarligen  ScIiadii^miL:  <!<  r  Scbleinibaut 

<ics  Intestinaltraktus  scbeint  eine  erbuhte  W  irkung  des  Medika- 
inentes  begreiflich.  Dieser  Fall  lehrt,  dass  wir  die  Dosis  von  10  g- 
Extractuni  Filicis  maris  in  kcincm  Falie  überschreiten  sollen, 
//.  crinncrt  des  weiterm  dnrmi.  dnss.  wie  seli'in  langst  empfohlen» 
wir  (\'w  bisberige  Darreicbung  des  Mitt(»1«;  niit  <  'leutn  Ricini  auf- 
gelx-n  und  dafiir  ein  anderes  Laxans  wabkii  sollen,  ebensu  sollen 
wir  die  sogen.Vorbereitungskur  wejBflassen,weil  durch  diese  Absti- 
nenz  das  Nervensystem  leide,  der  ( )rganismus  gescbwiicht  worde 
und  der  Darm  zur  Tvcsorption  nnd  (iiftwirkung  gunstige  P»fdin- 
gungeri  biele.  b-s  wurde  von  anderer  Scitf  v «ri^T^^chlagen.  statt 
des  Extraktes,  das  wegen  seines  sebr  wfcbsclnden  und  verander- 
Hchen  Gehaltes  an  wirksamcr  Substanz  ein  unsicheres  und  gefahr- 
liches  Mittcl  ist,  liebcr  die  Filixsaurc  zu  geben.   Diese  bildet  dn 
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leichtes,  lockercs,  wcisses,  gerudl-  and  gcschniackloses  Pulver, 
das  schr  einfach  in  <  )blaten  getuMTimen  werden  kann.  (Münche- 
ner  med.  \V  ochcnsclir.,  1904,  No.  8.) 

Hofmeier  (WürtlmKg) :  üeber  Übte  Folgm  a«r  tiefen  2enriaeia- 

«chnitte  bei  der  Geburt. 

//.  hcricliict  üIkt  zwei  I'allc,  die  auf  das  tleuilichste  zeigen, 
dass  die  ueieti  Zervixcinsclinitle,  und  ganz  besonders  die  seit- 
lichcu,  zunachst  durchaus  nicht  iniincr  die  harmlosen  Eingriffe 
sind,  als  welche  sie  von  Dührssen  seinerzeit  hingestellt  wurden. 
I  latten  in  dcm  einen  Falie  der  Patientin  nicht  alle  Hilfsniittel  der 
Klinik,  vor  nllem  rcichliche  und  gc^clinltt-  \->isten7  zur  sofortigen 
X'erfugung  gesianden.  so  ware  sic  uniehibar  verbhuet.  Auf  jcden 
1'all  erscheint  es  gcratcncr,  derartige  Einschnttte,  wenn  sie  schon 
nicht  vermeidbar  erscheinen,  vorn  und  hinten  zu  machen,  wobei 
wenigstcns  A]c  ^^rosscn  Gcfasse  vermicdcn  werden.  (Münchener 
med.  Wocliensdir.,  1904,  No.  3.) 

0«blseIiliiK«r  (]>tiucic):  G«ge&  das  Brbtedini  SdiwaBgerar. 

O.  ist  der  Ansicht,  dass  die  nahere  L'rsachc  des  so  haufigen 
<|tialvollen  Erbrechens  Schwangerer  cine  kontinuierliche  Saft- 

sokretion  des  Magens  ist,  die  ausgclöst  wird  durch  die  Reizung 

(Ier  Maï::ennerven,  welche  von  der  in  stetiger  nngewnhntcr  Be- 
wejjfiins^  befindlichen  Uterussubstanz  ausgeht.  (  logen  dieses  von 
andaucrnder  Saftsckretion  des  Magens  herrührende  Erbrechen 
hat  sich  ntin  O.  nach  mchr  als  5ojaliriger  Praxis  die  Tinctura 
Strychni  in  Verbindung  mit  Natrium  bicarbonicum  als  stets  sicher 
wirkcndes  IMittel  hewahrt.  O.  q:i!)t  alle  2-  3  Stutiden  5  Trripfcn 
(Ier  Tinctur  in  cincin  I'">s!<jrtel  Xatrcnl' isnni:'  '^''er  er  verschieibt : 
Rp.  Natr.  bicarb.  8.0,  Tinct.  Strychni  3.0,  Aqua  dest.  150.0,  Syr. 
Cinnam.  50.0.  M.  D.  S.  Alle  2—3  Stunden  i  Esslöffel.  (Zen- 
tralbl.  für  Gynakologte,  1904,  No.  7.) 

M  a  t  h  e  s  (Gnz) :  £in  übler  Zufall  nach  eiaem  Lttmbalpunktionsvei- 

such. 

Bei  einer  52jahricfrn  l'aticntin  wird  wegen  Karzinom?;  der 
X'aginalportion  die  rotalcxstirpation  des  Uterus  vorgcnomnien. 
Bei  Versuch  der  Lumbalanaesthesierung  dringt  der  Trokar  ttef 
ein.  doch  entlccrt  sich  trotz  wiederholten  Einstechons  nur  ein 
Tropfen  Plut.  Patientin  klagt  ani  narhstcn  Tagc  ül>er  Nacken- 
stcifigkeit,  die  an  den  beiden  daranfï"lL;(  Ti<Ien  Tagen  noch  zu- 
ninunt  und  niit  zeitvveisem  Verlust  des  iiewusstseins  verbunden 
ist.  Am  3.  Tage  wird  die  Diagnose  auf  Meningitis  cerebrospinalts 
gestellt.  Nach  weiteren  3  Tagen  Exitus.  Die  Obduktion  ergab: 
Anenrysma  Art.  vertebralis  dextrae  perforatum,  Compressio  cerc- 
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bn  ct  medullae  oblongatae.  Dass  der  Vcrsuch  d  r  ^{)inalpunktion 
zum  riatzcn  des  Anenrysmas  q;eführt  hahe,  isi  lucht  wold  nnzu- 
nchnicn,  da  sich  aus  der  Kaïiule  keine  i'  lussigkeit  entleertc.  \\  are 
dies  der  Fait  gewesen,  so  hatte  man  das  zum  Tode  führende  £r- 
eignis  tuit  diesoni  Kingriflfe  in  Zusammcnhang  bringen  müssen, 
weil  gewiss  die  Ht  ral)^etzung  <Ios  Druckes  ini  Spinalkanal  ge- 
eigiiet  ware.  die  KuiJtur  iles  AiK'u\stnas  zti  hcgHinstigcn.  I>er 
1'all  hat  wegen  seiner  ausserordenüiclieii  beitenheit  nur  wissen- 
schafüiches  Interesse  und  entbehrt  ieder  prakttschen  Bedeutung. 
(Zentralbl.  für  Gynakologie,  1904,  No.  8.) 

Elschnis  (Wien):  Die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung 
d«f  Netiliavterlcraidtnnfien  bei  NepliritiM. 

V'on  2og  innerhalb  von  tast  5  Jahren  aui  internen  Ableilungen 
ophthalmoskopierten  Nephritikem  boten  fo  Falie  schwere,  nicht 
mit  dem  Grundleiden  im  Zusammenhang  stellende  Erkrankungen. 

\ "n  den  üitni^en  zeigtcn  74  '37  5*^'^^  )  normalen  Xetzliautbcftind, 
UMZii  noch  (jo  I'alle  niit  nicht  pathognomischeni  Bcfund  kommen 
(Artcriosklerose  oder  l*erivasculitis,  zartes  Xetzhautoedem 
Ausgcsprochen  patholt^ischc  und  pathognomische  Befunde  waren 
bei  65  Kranken  (32.5%)  zu  finden:  1.  Artcriosklerose  und  cin- 
7chie  Haemnirhagien,  sowic  kleine  ^ell)liche  Deci-t-nerationsherde 
der  Xi't/haut  in  7.5%  fty])isclu'  leielue  Retiniti>:  2.  atyiMSche 
schwere  Ketinitis  (machtige  innliration  der  Papille  und  Netz- 
haut,  schwere  Gefasserkrankung,  zahtreiche  Degenerationsherde 
und  Haemorrhagien)  ;  3.  typische  Retinitis  albuminurica  (6.5%) ; 
4  Retïn<xrhorioiditis  albumirmriea  (  3*"'  )  ;  5.  sonstij^c  patholo- 
i:i>e}ie  iK  fnnde:  Atropliic  der  Retina  n  ich  Retinitis.  Retinitis  pro- 
iitfran».  Thronibose  der  Xetzhautvenen  etc.  zusanimen  in  3  5%. 

In  4  Fallen  steilte  sich  im  Laufe  der  Beobachtung  Netzhaut- 
ablösung  ein.  Bei  10  Fallen  akuter  Nephritis  war  3mal  normaler 
Uefund.  5mal  geringe  (icfassersclicinungen,  nur  2rnal  leichte  aty- 
pi'ïclie  Retinitis,  V'on  78  Pallen  imter  30  Jahren  haben  patholo- 
gische N\  t/liauthefiinde  269r .  von  121  über  30  Jahren  36*^  .' 

liezüglich  des  \  erlaufes  der  Retinitis  und  der  Nephritis  bc- 
steht  ein  eklatanter  Parallelismns,  Von  74  Kranken  mit  normaler 
Netzhaut  starben  innerhalb  von  6  Wochen  nur  3  an  Xephritis 
(4%),  von  60  tuit  Artcriosklerose  innerhalb  v^-n  6  \\'<K  hen  16, 
innerhalb  \  r>n  6  Monaten  6.  \''on  65  Xephritikern  mit  pathogno- 
uiischen  Netzhautbcfund  starben  innerhalb  von  6  Wochen  in- 
nerhalb von  6  Monaten  17  (alle  an  primarer  Nephritis).  Von  den 
Retinochorioiditis  albuminurica  zeigenden  Nephritikern  starben 
:>lle  innerhalb  von  6  Wochen  nach  Konstntienmg  resp  Anftreten 
der  chorioiditischen  Knötchen.  ( Die  ophthahnolog.  Klinik,  1904, 
No.  4.) 
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SIXgüNGSBERICHXB, 

Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 

Sitzung  vom  b.  Mai  1903. 

VorsitzctKjor,  I  rasidcnt  Dr.  H.  J.  Buldt.  Ainvcscnd  sind  iio 
Alitglitder,  Elircumitglicd  Trof.  Dr.  C.  A,  Ewald,  Üerlin,  uncl 
mehrere  Gaste. 

Das  ProtokoU  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  aiige- 

nommeii. 

Dit'  ResijT^iiation  von  1  )r.  Robcrt  XcivUiaiif  aus  Gesundheits- 
rücksichtcn,  wird  mit  Bedaiicrn  angenonnncn. 

Die  Professoren  Dr.  E.  von  Leyden,  Berlin,  Dr.  C  Ezvald, 
Bcrliii.  und  Dr.  7.  ivn  Miknlicc-Kudccki.  Breslau.  werden  cin- 
stiiii;iii-  /u  I'.lircnniit^diedern,  und  Dr.  T.  Passmore  Bercns  wird 
ZLini  .\liiL:lief!c  erwiihlt. 

Kin  Zirkular  cincs  Ijiirgcrkoniitccs  an  den  Erzichungsrat,  in 
dem  um  die  Einführung  des  deutschen  Untcrrichts  in  <!en  zwei 
oberen  Klassen  der  Volkssduilc  als  oblix(tfonschcs  Lt-hrfach  er- 
suclu  wird,  wird  s:nt,L;vhcisscn  niiil  di.  !><  iinti-n  wurden  bcauf' 
tragt,  dn-^'^elbc  an  dm  Kf/irhun^sral  zv.  >vi\vrn. 

Vorstellung  von  Patiënten,  Demonstration  von  Praparaten  und 

Instrumenten. 

Dr.  F.  6t»8  ve:  Xia  FaH  Ttn  avMeigewëbiilidier  Aiiéktimi  der  Hmid- 
«nd  lUcbnBlifible. 

F.  F.,  50  Jahre  alt,  Violinspieler,  an  progressiver  Muskcl- 
atrophie  mit  lUiIhiirjiaralyso  leidend,  klai^t  üher  eine  fast  akut 
p.nftrelende  KI(  Iirij^keit  des  Mundes  nii.1  Kachens.  Znnï^e,  wci- 
cher  (  iaumen  niid  der  tjanzc  IMiarynx  >Mid  hoch  sclrarlaclirot  und 
so  klebrig,  dass  der  Zungenspatel  an  der  Zunge  fcsthaftct. 
'Schlucken  und  Sprechen  in  hohem  Maasse  beeintrachtijyt.  Belag 
wcist  keine  bcsonderen  Rakterien  auf.  Tberapie  obiinut  litig^. 
Patiënt  erliet^t  11  Wochm  n'icb  Hei^inn  der  K  icbennffektion,  die 
wabrend  der  ganzen  Dauer  keinerlei  Acnderungen  unterlag.  ciner 
Schluckpneumonie.  (Der  Fall  wtirde  einigc  Tage  nach  der  Vor- 
stelhing  von  Dr.  A.  Frcudenihal  für  Pcmphigiis  erklart.) 

Dr.  C  a  r  1  B  fi  c  k  demonstriert  folgviide  FilUe: 

Der  erste  Fall  betriflFt  einen  35jahrigen  Ingenieur,  welchcr 
drei  Monate  vor  iler  Anfnabnie  des  ersten  l\<intgeid)ildes  einc 
scliwere  !  'n'lrf-uii  Jrr  f  fimd i'rlniks^^t'i^i'nd  erlilt.  Diesellic  war 
tlurch  Ma>chinciigewalt  verursacht  mul  zuniicbst  als  Fraklur  der 
initeren  ICnden  des  Radius  und  der  Ulna  anfgeiasst  worden.  Die 
ausserc  Ulnarseite  war  datn  lU  hircb  eine  Wunde  freigclegt  wor- 
den nnd  soU  disclbst  ein  Knoclienstückchen  operativ  entfemt 
worden  .sein. 
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Drci  Monate  nach  der  Verletzunjj  konstatierte  ich  folgenden 

Status  praesens :  Der  Vonlerarm  ist  auf  tier  linken  Ulnarscite 
zwei  /entimetiT  ob^  rliaü)  (U>  I  [:ui(!;^rlcnkes  leicht  invertiert. 
Auf  der  JJ)orsaiï.ciic  tics  unuicn  KadiiiMiKics  ist  eine  breite.  harte 
Prominenz  wahrnehmbar,  welche  den  Eindruck  vun  Kallusbil- 
dung  hervorruft.  Rotation  ist  nur  in  ausserst  beschranktem 
Maasse  niöglich.  Sobald  ein  Versuch  j^eniacht  wird,  die  Supina- 
tionsstcllunGf  /n  «TT'wiiv^'cii,  lian<jt  die  Hand  schltUternd  lu  iab. 
Greifbewcgungen  kuinien  nur  uuter  SchinerzauiïSerungen  ausge- 
führt  werden.    Ueberstreckung  ist  unniöglich. 

Die  Röntgenuntersuchung  ergab  die  Integritat  des  Radius  und 
cinen  Defekt  in  der  Kontinuitat  der  L'lna.  Die  Prominenz  an  der 
Vordertlarhc  des  Radius  erwies  sieli  iKniiinch  nis  ein  Konj^lfuie- 
rat,  bcsieiiend  aus  zwei  der  L  lna  emsl  u;ii:u nden  fragmenten 
einerseits  und  des  stark  nach  innen  gedrang  ten  Ulnarköpfchens, 
mit  welcheni  sie  zusammengebacken  und  dem  Radius  aufgelötet 
waren. 

i'l^  waren  alsn  zwei  gewichtige  anatomischr  Criindc  für  die 
Funkiionsstörung  gegeben:  erstens  hatte  der  Ausiali  der  Ulnar- 
portion  das  Equilibrium  des  Handgelcnks  vernichtet,  und  zwci- 
tens  figurierten  die  zwei  seitlich  hincingedrangten  Splitter  als 
J'Vemdkorper  zwischen  R.uliustliiche  und  Strecksehnen. 

Xach  dem  ! V-richt  des  1'atienten  war  er  von  verschiedencr 
autoritativcr  Seite  uutersucht  worden.  Da  aber  keine  Rüntgcn- 
aufnahme  belicbt  worden  war,  so  war  allgemein  angenommen 
worden.  <hss  es  sich  um  eine  komplizterte  Fraktur  des  unteren 
Radiusen<les  handelte.  Man  sah  dcnicrt  iniiss  auch  das  Fragtnent- 
kDugloincmt  :\U  atis  dem  R-uütT;  lu  rvorgegangen  an.  Der  aus 
dieser  .\nscliauurig  rcsuhierende  -R  it  liiess:  A  t>/*  tne  langere. 

Und  das  'Studium  des  Röntgctibildcs  hatte  es  doch  so  unend- 
lich  nahe  gelcgt,  wie  man  therapeutisch  vorgehen  sollte.  Zwei 
Postulate  waren  zu  (TfidletT,  ttiiinlich  die  Entfernung  fier  dem 
Radius  aufsitzenden  1  ragmente  uiid  ferner  die  .\usfiillung  des 
L'Inardeiektes.  Es  <iunkte  niir  nicht  schwierig,  cus  eine  L'cbel 
zur  Bescitigung  des  anderen  zu  verwcrten.  Somit  legte  ich  durch 
einen  an  der  ausseren  rinarseitc  geführten  .Schuilt  den  Hiatus 
sowohl  als  die  X'orderseite  des  Radius  hloss.  Xuerst  meis^rlto 
ich  das  kürzerc,  iiussere  Knochenfragment  von  seiner  radialen 
Unterlagc  los.  wobci  es  derart  von  1'eriost  entblösst  wurde,  dass 
ich  seine  Emahning  als  getahrdet  ansah.  Ich  zog  deshalb  vor, 
es  7.U  i  ntfcrnen.  Mit  dem  zweiten  Fragment  war  ich  glücklicher. 
Es  li{--s  sich  nach  einigen  vorsichtig  nach  abwart<  :^cführten 
Moi>is«  Ischlageti  hngsam  tihnrwrirl^  drehen  im<l  das  untcre 
Ende  der  Ulnar<liaphysc  anlehnen.  l-^s  war  gcniig  l'eriost  an 
beiden  Bcrühningspunkten  ührig  geblieben,  um  mittelst  dreier 
feiner  KatgutnaVtc  eine  Hefestigung  zu  erzieicn. 
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Die  Drehung  des  Fragmcnts  war  dadurch  erU  ichRri  worden, 
flass  iel)  durcli  cinen  senkreclit  gcüblcn  Mei>>clilruck  das  nnch 
innen  ^cneigte  Ulnarkopfstunipfchen  von  der  Kadiuslehne  eman- 
zi])iert  hattc.  Die  Riclituiig  des  L  Inarkoprciiciis  war  nun  iiormal 
geworden  und  zwischen  ilmi  und  der  Ulnardiaphyse  lag  nun  eine 
dünne  Knochenletste,  welche  den  Iliatus  ausfüllte.  Um  dieselbe 
in  situ  gesichert  zn  crhalien,  befesligte  ich  nncli  dom  PrinT-ip 
meines  \'erl>;indc<;  der  Metakarpalfraktur  (siehe  illn>tratiou  iiu 
New  Vork  Alcdicai  Joiu  nai,  4.  August  1900,  und  dem  Ilandbucli 
der  praktischen  Chirurgie,  hcrausg.  v.  von.  Bergmann,  von  Bruns 
und  von  Mikulicz  )  ein  miissig  dickes  Drainrohr  der  Lange  nadi 
über  dcm  Zwischenknoclienranm.  Obijleich,  wie  da>>  Rönt<::cn- 
bild  dcntüch  zrigt.  die  Gummirolne  nicht  zwischen  lieide  Kno- 
chen  hineingcpresst  erscheint,  so  drangi  sie  doch  das  Knochcn- 
fragmeat  durch  den  elastischen  seitUchen  Druck  auf  die  umge- 
benden  Weichtcile  nach  der  Ulna  hin  und  verhindert  dadurch  ein 
Zurückweichen  des  Fragmentes. 

Der  Erfolg  ist  ein  vollkomnicncr  zu  nenncn.  Die  Knochen- 
Icistc  ist  zwar  deni  Röntgcnbild  nach,  wie  es  sechs  Wocheii  nach 
der  Operation  sich  darstetlte,  noch  dünn,  man  darf  aber  eine  wei- 
tere Erstarkun.u  niil  Sicherheit  erwarten.  Jedenfalls  geschieht 
jetzt  die  Rntation  ohiU'  l'cschwcrdcn.  Der  An<;fall  der  Fremd- 
Körper  erniöghchle  l'erner  die  W  iederkehr  ungestorter  Funktion 
des  Streckapparates,  so  dass  Patiënt  wieder  seineni  Berufe  nach- 
gehen  kann. 

Wiirdc  nach  dcm  ersten  notdürftigen  Verbanrle  in  diesem 
ï*"alle  eine  Kuntgenaufnahme  geinacht  worden  ^v'ru.  hatten  sich 
wahrscheinlich  die  Knochcnfragmente  leicht  zusanimenfügen 
lassen  und  der  Verlauf  ware  bedcutend  abgekürzt  worden.  Frei- 
lich  ereignete  sich  der  Unfall  in  einer  Landstadt  des  Staates,  in 
welchcr  ein  Rontgenapparat  zur  Zeit  nicht  vorhandcn  war,  Fer- 
ner  darf  !nan  wnhl  behanptcn.  dass  r>hnc  Röntgcnbild  die  anato- 
niischen  \  erhaltnisse  spaterhin  nicht  crraten  worden  waren  und 
somit  audi  keine  Heilung  erstrebt  werden  konnte. 

Der  zwette  Fall  betriflFt  einen  ^ojahrigen  Ziminemiann  aus 
dein  Staate  Xew  Jersey,  wclcher  vnn  dcm  30  Fiiss  hohen  oberen 
Stockwerk  eines  Hauses  hcruntergefallen  war.  Die  Diagnose 
lautete  auf  I-raktur  im  Hand-  und  EllbogciigelenL.  Vier  Wochen 
nach  dem  Unfall  hatte  sich  eine  sehr  deutlich  sichtbare  Deformitat 
in  der  Gegend  beider  Gelenke  gebüdct.  Flerr  Kollege  Ruhl, 
wclcher  zn  jener  Zeit  k'^n<:n1ttcr(  w  nrde.  diagnosti^ierto  das  Vor- 
handen«ein  ciner  ( lelenkf raktur  am  iinteren  Ra^hiisende  reciiter- 
seits  und  eine  Schriigfraktur  der  Ulna  an  der  Olekranongrenze 
mit  seitlicher  Dislokation  des  Radius  linkerseits.  Für  beide  Teile 
cmpfahl  er  einen  operativen  RingrifT.  Die  Rdntgenuntersuchung 
crgnb  sodann  folgenden  Befund :  Der  rechte  Radius  war  an  sci- 
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nein  untcrcn  Entle  dorart  frakturiert,  tlass  die  aussere,  d.  h.  die 
dtii  Prr>ce5siis  ?t\ioidc'iis  tra^^cndc  Ualtte  nacli  ausscn  und  oben 
dislozicri  wurde.  Dieses  also  aus  seiner  normalen  Verbindung 
vöUig  geloste  Fragment  war  dann  derart  iibcr  die  Dtaphysc  ge- 
treten,  'lass  sich  nnn  zwei  Gelenkflachen  übereinandcr  über  dem 
Handgelenk  befanden.  Als  Ausdruck  dicser  X'erlagerung  war 
einc  l)edeuten<!e  Pn>fTiinonz  daselbst  wahrnchnibar.  Ausscrdeni  war 
der  i'rocessus  styioideus  ulnae  abgebrochen  und  radialwarts  dis- 
todert.  Der  Aus£all  des  Geletikfragmentes  hatte  ferner  eine  be- 
deutendc  Verschiebnng  der  Vorderarmknochen  nach  aussen  zur 
Folge,  so  dass  tatsiichlich  die  Artikulation  zwisclien  Os  scaphoi- 
deum  und  unterem  Radiusende  aiifgehört  liatte,  zu  existiercn.  Es 
wurde  nun  zunachst  in  der  Narkuse  der  \  ersuch  geniadit,  das 
Gelenkfragnient  von  der  Unterlage,  an  die  es  bereits  festgewach-> 
sen  war,  zu  isolieren,  was  durch  einen  über  das  Handgeknk  ge- 
führteii  Stinilnnarschnitt  auch  ganz  gut  gelang.  Nachdem  es 
aber  gelost  war,  rrwies  sich  die  Ernahruiigsbriicke  als  zu  klein  urn 
sich  in  den  Knochcn  einzufügcn,  weshalb  ich  das  ganze  Fragment 
entfemte.  Nach  Durchtrennttnff  cintiarer  durch  Kapselreste  ge- 
bildeter  Adhasionen  gelang  v<.  die  Vorderarmknochen  nach  innen 
zu  drückcn.  Der  W'rband.  welcher  in  stnikn  Abduktiousstellung 
angr!cL;i  unrde.  bo'-tatKl  nn'^  (lips.  Ivs  trat  wahrend  des  ganzen 
K^ankhcit^VL•rlautcs  keiiir  Kcaktion  ein. 

I'ünf  Tagc  spater  w  unle  die  linke  Ellbogengegcnd  in  Angriff 
genotranen.  Der  Röntgenbefund  ergab.  wie  die  Bildcr  zetgen, 
d)cnfalls  die  Richtigkeit  der  Diagnose  des  Kollcgen  RuhI.  Es  ist 
bczeiclnien'l.  dass  geraflc  -lir  Knllcq-on.  wrlrhe  besttnders  glück- 
lich  ini  Stellen  ihrer  Diagnose  smd.  stets  darauf  dringen,  dass  ein 
Röntgenbild  zur  \'eritizierung  genoinmen  wird,  weil  sie  eben 
wissen,  wie  leicht  man  sich  irren  kann. 

.\uch  hier  erwiesen  sich  Kapselreste  als  bedentendes  Reposi- 
tioti^liindernis.  Zahlreiche  tibröse  Strange  mussten  von  den 
liruchtlachen  mittelst  Meissels  entfernt  werden,  um  eine  .\pposi- 
tion  eleichartiger  Fljichen  zu  ermoglichcn,  und  crst  nach  völliger 
Entbldssung  der  Knochenenden  gelang  die  Reduktion.  Ich  hielt 
es  für  sicherer.  die  Ulnanliaphyse  an  das  nU  cranon  durch  einc 
seitlichc  .*>ilbcrdrahtnaht  zu  befestigen.  Ih  v  VmW'a-^  li*  ^ich 
dann  in  die  F.minenti  »  capitata  einstellen.  .\uch  iner  trai  keine 
Reaktion  ein.  Das  Resultat  lasst  sich  einigermaassen  aus  dem 
6  Wochen  spater  gcnommcncn  Röntgenbild  er.sehen.  welches  den 
Raditis  in  tadclloser  Stelhing.  die  t'lna  allenlings  mch  innen  ge- 
noiïrt.  d-^rcf^Ut.  Tim  T  "uf  der  lelzten  W  n/lu  n  ist  «üeso  Stellung 
jedoch  e'^fufiUs  etv  's  verlu-ssert  worden.  Ilis  djto  besteht  keine 
Abnormitat.  mtt  Ausnahme  etnes  leicht  Itmitierten  Streckver- 
mögens.  "  ekhes  je<loch  wnbl  noch  heseitigt  werden  dürfte.  Pa- 
ttent ist  wieder  im  St'ïndc.  seinem  Benif  nsichzugcben. 
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Kpikrise  :  \\':\ro  in  <Hc>tni  J"'alle  <his  KontgcnverlaliK  u  xoforl 
zur  AnwciKiuiig  gekonmicn,  so  li;Ulc  man,  so  wc-it  die  \  ciici/.iing 
des  liandgclcnks  in  I  ragc  kuinnit,  cinc  unblutige  Repusition 
kauni  zu  btandc  gebracht,  obwohl  diese  Möglichkeit  nicht  vöUig 
ausi,^c'schln>siii  isi.  Man  liattc  abcr,  sobald  man  sich  von  der  Er- 
iulgliisijTkrit  (k  s  iiril  i'nii-  i  tl  X  crtahrcns  ühcrzeiij^tc,  die  ( )pc ra- 
lion v< »riKliinfii  ktUiiKii,  wt^lclie  danii  unior  weit  guiisti^crcn 
Auspizien  voUzugcn  worden  ware,  da  sich  ja  noch  keinc  so  aus- 
gedchnten  Adhasioncn  und  Kaï^sclrestverandcrungen  ctablieren 
konnten.  Dadurch  ware  das  Krankenlagcr  erhchhch  al)gekürzt 
^^orf!l•n.  1  lin}::^ei;en  inuss  iin  ll'">ch'^t<■n  <ii,iiK  liotlaiicrt  werden, 
duss  aii>  dem  Ansehcn  des  R<tnt<^enbUiies  des  J-Jltx^<;ens  nicht  so- 
fort  der  Inipctus  enlstand,  die  scitlich  deviicrten  Knochcn  durch 
cntgcgengcsetzten  Druck  in  die  normale  Lage  zurückzuvcrsetzen, 
WCMlnrch  (be  t^anze  OperatlDii  ers|iart  gebbeben  wiire. 

Der  tlritte  I'all  betrilït  eine  J^ii(iiitSi'f>if>liysc'tilösuni^  utif  t'?'/it'^>- 
lichcr  IUsloL\itit>n  der  rimi  l)ci  eineni  Sjahrigen  Knaben.  In 
diesem  Falie  hatle  das  Köntgenbild  1x4  pahnarem  Autk*gcn  der 
Hand  schcinbar  normale  Veriialtnissc  ergeben,  wahrend  die  seit- 
liche  Anfnaliine  ein  bcdoutendes  Abweiclien  nach  oben  feststelke. 
Es  war  ein  leicbtes.  dicse  IJajonettsteUung  durch  Druck  nach 
tinten  zu  korrigiercn. 

Der  vierte  Fall.  welcher  den  Bntch  cincs  Condylus  extcnms 
darstellt  ist  da<Uirch  interessant,  dass  man  znerst  cinc  Dislokation 
nach  hinten  kcnistaliert  batte.  l!s  war  bedentende  Schwclhing 
\(>rbanden  p\\e>en.  welche  den  znerst  j^arntineTi  Arzt  irre  i;e- 
führt  hatle.  L'nier  der  Menlor>cbaft  dc>  Kunlgcnbildes  gelang 
i-s  noch  nach  \'erlaiif  von  t6  'l  agen,  die  falsche  Stelinng  durch 
Ueberbiegung  am  Tischrandc  zu  korrigieren. 

Icii  iT^be  diese  l  alle  nicht  vorgestelU.  nni  ineinen  Kollegen 
etwas  am  Zeni^e  zn  Ibcken,  sondern  vun  der  ( Iicr/cnirnnij  ans- 
gehend,  da.NS  nur  durch  cin  Uenion^tralitin  ad  oculos  meinc  W'ar- 
nung  einen  wünschenswerten  Hintergrund  habe.  sonst  fürchte  ich, 
wird  dieselK'  einlach  im  W  inde  verballen.  Ich  stebe  anch  gar 
iiivht  an.  \\ie<lerholt  anf  nieine  eii:;etun  Irrtüiner  in  der  Diagnose 
binznweisen.  \\  ir  alle  l)edürfen  «Ier  Xacb^iicbt.  Durch  die  .\ut- 
slellung  der  l"eiil.schlüj..se  aber  Icrneii  wir,  und  nanientlich  unter 
nns  müssen  wir  darüber  klar  werden,  dass  der  von  vielen  KoIIegen 
noch  geübte  .*^chlendrian  den  nns  anvertraulen  Patiënten  Zlim 
Seinden  r  udit  und  den  hierin  verwickeUen  Kollcgen  wahr- 
hHttig  nicht  zuni  Nutzen. 

Dr.  CatlPfiiter  rtèUt  aincn  Fall  vtm  operativer  BtuelAenile  vor. 

Diskussion.  Dr.  Carl  Beek:  Ich  möchte  Herrn  Dr.  PHster 
ZM  seinetn  ausgezeichneten  Resultate  gratidieren.  Ks  ist  selten, 
d;i>-s  man  eine  <  ■  an^gedehntc  Hernie  überhaupt  siebt.  und  daS 
I^esultat  ist  hier  wirklich  cin  ganz  ausserordcntUch  giues. 
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Dr.  /•".  Maass:  Ich  kann  Ilinen  über  eineti  zicmlich  inioressan- 
ten  Fal!  v  >ii  Strcptokokkcimnfcktion  berichten.  Es  handelt  sich 
um  einr  iinL;ctalir  30  Jahre  alte  Frau,  die  an  Anq-inri  crkranklc, 
die  wahrcnd  der  ci^icu  drei  Tagc  eincn  zieiiilich  Icahlcn  \  crlaul 
hatte.  Am  4.  Tage  steilte  sich  morgens  i)lötzlich  Temperatur 
von  105  Cirad  ein,  iiachdem  die  Pat.  zuvor  eincii  Schüttelfrost 
gehabt  hatte.  Dann  traten  Erscheinungen  mn  .\U  iiiii;f^-itis  anf. 
l-erner  steHte  sich  cin  Eri^n^^s  hi  das  rechte  Kniegcknk  cm,  den 
ich  punkirte  und  der  zienihcli  reichlicli  Strcptokokkeii  enlhielt. 
Dami  traten  schmerzhafte  Stellen  in  beiden  Armen  und  beiden 
Unterschenkeln  auf,  die  j edoch  znnachst  alle  znrückgingen.  Nach 
(hiicfm  TaiLTcn  hatte  sich  der  Erguss  im  Kniegclenk  wieder  j:fe- 
hildc  t  uii<i  uil  tinisste  das  Gelcnk  eroltnen.  Ich  fand  in  deni^el- 
ben  cine  trube  i"  lüssigkeit,  die  vicle  Ütrcptokokken  enllucll.  Von 
der  Operationsstelle  aus  entwickelte  sich  dann  ein  Hrx  sipel,  das 
sich  über  das  ganze  Bein  ausbreitete.  An  einer  der  erwahntcn 
Schwelinngen  am  Anne  entwickelte  sich  nachtraglich  auch  ein 
Strcptokokkcn-Abszess. 

Der  Prasident  stellt  den  inzvviscluti  angckominenen  ijast  des 
heutijEren  Abends,  Herrn  Prof.  Dr.  C.  A.  Ëwald,  Bcrlin,  unser 
ebeii  erwiUiltcs  Ehrenmitgltcd.  in  ciiiiL;i  n  herzlich  l)cwillkomm- 
nendea  Worten  vor  und  verliest  dersclbe  dann  einen  Vortrag : 

üclMr  gMttiadie  und  iatestiiiale  KxiBen. 

Diskussion.  Trof.  Oslcr  (Washington):  X'orerst  mnss  ich 
(hfür  nm  lüitsdiuldignng  bitten,  dass  ich  niicli  der  englischen 
Sprachc  hediene:  ich  vcrstchc  L>eut^c1i.  abcr  heberrsche  es  doch 
nicht  getuigend,  um  mich  ungezu  ungeii  darm  ausdrucken  zu  kiin- 
nen,  Auch  ich  wollte  bezeugen,  mit  welch'  gro.sser  Freude  wir  in 
diesein  Lande  unseren  berühinten  Gast.  Prof.  liwuld,  willkom- 
nien  1u  i>^t  n  und  ich  kann  wahrlich  sagen,  dass  Keiner  \n  ilicser 
Versammlimg  ist,  der  nicht  durch  das  Anhören  seines  wunder- 
scliönen  X'ortrages  ctwas  gclcrnt  und  gewonnen  hat,  dcnn  dcr- 
selbe  ist  wirklich  ein  musterhaftes  Zeugnis  klinischer  Beobach- 
tung,  um  so  mehr,  als  er  von  einem  allgemeinen  internen  Kliniker 
tmd  nicht  von  einem  Magendarmspezialisten  oder  Syphilitiker 
ausgeht. 

Die  in  dem  Vortrage  zuletzt  crwalinten  Fiillc  intcressierten 
mich  am  meisten ;  es  ist  nicht  selten,  dass  man  in  denselben  keine 
Andeutung  oder  Syniptome  von  Tabes  crhalt.  welche  sich  ja  viel- 
leicht  schon  vie^e  Jalirc  vorher  abgespielt  haben.  Auch  wirft 
sich  einem  die  I'rai^e  aiif.  ob  es  nicht  balie  i;il't,  in  denen  sich 
.MaLTenkrisen.  und  aucii  andere,  auslösen  und  iladurch  tabische 
S.Miii'tome  verhindem.  Diagnostisch  machen  die  Patiënten  oft 
Schw  ieric^keiten,  bei  denen  die  Krisen  hauptsachlich  in  Anfiillen 
von  Erbrechen  bestehen,  und  dann  treffen  wir  sicherlich  auch 
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solche  1'alle.  die  tabisclie  Krisen  simiiüorcn ;  andere  erscheinen 
mir,  icli  möclite  fast  sagen,  w  k-  abduniiiiale  Migrane.  Anaie 
Krisen  sind  nicht  immer  tabisch ;  icli  habe  einen  Freund,  der  seit 
25  Jahren  an  analen  Krisen  leidet.  In  Bezug  auf  Behandlting 
scheint  es  mir  erwahncnswert,  dass  ich  in  einigcn  Kallen  durch 
den  protraliirtcn  Gcbrauch  von  Salpetersaure  crfreuliche  Erfolge 
zu  verzcichnen  hatte. 

Dr.  Hcmmctcr  (Baltimore) :  Es  ist  mir  cine  grosse  Freude 
gewesen,  nicht  nur  deni  Empfang  des  Herrn  Geheimrats  Dr. 
Ewald  beizuwohnen,  sondern  auch  diescn  Vortrag  mit  anzuhören, 
und  ich  kann  der  Gesellschaft  nur  ( ilürk  \vünsch<rii.  üass  es  ihr 
vergonnt  war.  den  scliunen  und  Ichrrcichen  \\  orten  dieses  be- 
deutcnden  deutschcn  Klinikers  und  Forschcrs  lauschcn  zu  kön- 
flen.  Nach  der  Gröndlichkeit,  mit  welcher  Prof.  EuHÜd  seinen 
Vortrag  crschöpft  hat,  würdc  ich  lüden  nach  Athen  tragen» 
wollte  ich  in  diT  Diskussion  d  iraut  i  i  widern.  Nur  möchte  ich 
bezügiich  der  'i  lierapic  eine  l.»cnu  rkuuo  machcn.  die  vielleicht  von 
Interesse  sein  dürfte.  Es  betrifït  die»  die  Ueobachtung,  dass  ganz 
bewunderungswürdige  Resultate  erzielt  wurden^  dadurch,  dass 
tnan  den  bet  re  ff  enden  Patiënten  30 — ^40  ccm  Flüssigkeit  durch 
Lumbalpiuiktion  entzog. 

Dr.  Mü.x'  Emhorn:  Ich  kann  niich  nur  dcti  Worten  des  Herrn 
Prof.  Hcmmctcr  anschlicssen  und  sagen,  das-s  der  \'ortrag  so  aus- 
gezeichnet  war,  dass  wenig  zur  Diskussion  zu  sagfen  ist.  Ich  wtll 
nur  erwahnen,  dass  ich  selbst  Falie  gehabt  haln ,  «lie  ganz  mit 
dem  ühcreinstimmen.  was  Geheimrai  Dr  Euald  nns  hier  vorge- 
tragen  hat.  Ich  habe  auch  einen  l'aiienlen  gehabt.  der  über 
gastrische  Krisen  klagte  und  in  Deutschland  von  vcrschiedenen 
Professoren  untersucht  un<t  auch  operiert  worden  war,  und  alle 
waren  der  Meinung,  Patiënt  leide  an  ( iallensteinen.  Es  wurdcn 
abcr  kcine  Stciuc  getunden.  l*atii  nt  kam  ilnnu  nnch  New  York, 
lebte  hier  und  ;,uchte  inich  wegen  .seiner  gasui^chen  Krisen  auf, 
Ich  untersuchte  ihn,  tand  gleich  das  1'ehlcn  der  Kniereflexe,  und 
es  war  also  die  Diagnose  leicht  zu  stellen.  In  Pallen  in  denen 
keinc  ausgesprochenon  tabischen  Syniptome  vorhanden  sind.  ist 
die  Diagnose  oft  sehr  schwierig  und  zwar  wohl  deshalb,  weil  ich 
glaube.  dass  viele  Krisen  nervoscr  Natur  sich  vorfinden  l)ci  Pa- 
tienten,  bei  (lenen  sich  Jahre  hindurch  keine  tabischen  Syniptome 
cinstellen.  Natürlich  kann  man  in  dicsen  Pallen  nicht  sagen,  ob 
es  si)atcr  nicht  doch  n*  ch  zu  einer  Tal>cs  koniint.  Tn  Pezug  auf 
(las  Verhalten  (U  r  .Sekretion  nniss  ich  auch  Prof.  flwahl  In  istim- 
nien.  dass  man  in  einer  Anzahl  von  Frillen  keine  l>hohung  der 
Aziditat  findet.  dass  Falie  vorgekomnien  sind,  vvo  eine  Sekrction 
des  Magensaftes  voUstandig  fehlte  tmd  es  doch  zu  gastrischen 
Krisen  kam.  auch  in  Fiillen.  \vo  keine  Tabes  nachgewicsen  wer- 
den konnte.    In  Bezug  auf  die  Bch'ïndlung  kann  ich  mich  gleich- 
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falls  allem  deni  anschliessen,  was  Prof.  Eioald  gesagt  hat.  Man 
liat  dafür  keine  s{)czifischeii  Mittcl;  ()piiim  odcr  Atropin  odcr 
vidleicht  eine  Kombinution  von  beiden  Milleln  isi  da.^  beste,  was 
man  thun  kann.  Auch  die  Irlöllensteinbehandlung  liat  grossen 
Kiitzen*  aber  mehr  in  der  Zwischenzeit  als  zur  Behandlung  des 
akuten  Anfalls.  Ueber  die  Lumbalpunktion  habe  ich  selbst  keine 
Erfahning. 

Dr.  J.  Kaufmann:  In  Krinnenmg  an  mandie  früheren  Bezieh- 
ungen  zu  Herrn  Prof.  Ewald  möchte  ich  auch  gerne  einige  Worte 
zu  seinem  Vortrage  sagen.  Herr  Prof.  Ewald  hat  seinen  Vor- 
tfag  mit  der  Bemerkung  eingeleitet,  dass  er  in  der  Lage  war, 
seinc  r.eobacbtungen  vnni  breiten  Staiidpunktc  des  internen  Kli- 
nikers  machen  zu  können.  V\  em  nicht  das  Glück  vergonnt  ist, 
der  Letter  einer  grossen  internen  Abteilüng  zu  sein,  vielmehr  als 
Magen^ezialist  sein  medizinisches  Dasein  Iristen  muss,  dem  pra- 
•  sentieren  sich  diesi  V'\\\\q  etwas  anders.  inslx'Sdiidere  im  Anfangs- 
stadinm.  wo  alle  uhri^^en  Zeicben  der  Tabes  noch  fehlen,  und  es 
wird  ihm  meist  direkt  die  1'  rage  vorgelegl,  ob  es  sich  um  ein  lo- 
kales  Magenleiden  handelt.  Nun  hat  Prof.  Euxild  schon  hcr- 
vorgehoben.  dass  das  Resultat  der  Magenuntersuchung  sehr 
wechselnd  ist,  was  ich  nur  bestatigen  kann.  Der  Mageninhalts* 
befiind.  den  nian  erhebt.  hat  an  un<l  für  sich  für  die  Krisen  nichts 
charakteristisches,  es  ist  niir  aber  docli  bei  einzelnen  Fallen  auige- 
fallen,  dass  man  aus  einer  gewissen  ungewöhnlichen  Kombination 
von  Erscheinungen,  so  wie  man  sie  bei  gewöhnlichen  Magenlei- 
den nicht  leicht  findet,  den  \'erdacht  jjewinnt,  dass  es  sich  iini  ein 
zentrales  Nervenleiden  handeln  k«»nnte.  Fincr  meincr  Patiënten 
zum  Beispiel,  l)ei  dem  die  Krisen  niclit  in  An  tallen  von  Schmerzen 
bestanden,  sondem  in  An  fallen  von  Erbrechen,  welche  ja  oft  ganz 
aequivalent  den  Schmerzanfólten  sind,  zeigte  bei  öfters  ausge- 
führten  Inhaltsuntersucbunijren  stets  eine  ganz  aussergewöhnlich 
starke  Sauresekretion.  \)h-  \\  erte  l)etrugen  (nach  Probefrüh- 
stück)  für  frcie  Siiure  i(X)  und  iio  und  für  die  totale  Aziditat 
zwischen  120—130.  Der  Patiënt  hatte  absolut  keine  iinipfindung 
von  diesem  stets  sehr  intensiv  saurem  Mageninhalt.  Der  Mann 
bekam  zu  einer  Zeit  eine  ausserst  hefticre  Maij^enblutung,  welcher 
er  beinahc  crlaj^.  Auch  vor  iind  nach  der  lUutunij  hatte  er  ab- 
solut keine  Schmerzen,  was  etwas  ganz  ungewohnliciies  ist.  Ich 
glaube,  man  kann  dies  als  eine  .Anaesthesic  des  .M agens  auffassen, 
die  als  Symptom  der  Tabes  gedeutet  werden  kann.  In  einem  an- 
deren  Falie,  dem  einer  Frau.  in  deren  X'ortrcschichte  Lues  notiert 
war.  handeltc  es  sich  um  die  typischen  An  falie  von  sehr  heftitjen 
Schmerzen  mit  Erbrechen.  Bei  ihr  ergab  die  Mageninhaltunter- 
suchung  im  Intervall  Mangel  jcglicher  Saftsekretion,  d.  h.  keine 
Satesatire  und  keine  Fermente.  dagegen  wurden  ganz  ausserge- 
wöhnlich  grosse  Mengen  von  Flü^sigïceit  im  .Magen  abgesondert. 
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ni<*s  ist  jcdciifalls  un^cwöhnliL  li.  <l:i-s  ncheii  dom  Mangel  an. 
baU>ckrction  eiiie  Si»  sinrkc  Sckitliuii  voii  Fliissigkcit  bestand. 
Ich  glaubc,  dass  niau  unlcr  L'nistandcn  in  zwciiclliaïten  Fallen 
aus  einem  sokhen  ungewöhnlichen  Verhalten  die  Diagnose,  dass 
es  sicli  11111  ein  zentrales  Leiden  handeln  möge.  eher  stellen  kann. 
Die  li.t7t  crwahiite  I'atienlin  i<t  ntirh  ein  ]>eispii.I  <I;ifür.  wie  leicht 
bei  .sc^lclien  Fiillcn  in  der  l)iagn()>e  lelil;<cL,Mittrn  wird.  Die  Frau 
wurde  wegen  der  Scbinerzan falie  dreiinai  laparolomicrt,  crst 
wurden  die  Ovarien,  dann  der  Ajipendix  cntfernt  und  schliesslich 
wurde  auch  die  Gallcnblasc  eröifnet,  ohne  dass  Steine  gefunden 
wurden.  Es  ist  ja  nirh*-;  ^dtcnes.  dass  wei^m  Schmerzen  im 
^Vbdonien  bei  unklarcr  1  )iagiirisc  lapan>(<>niiert  witd.  Das  höcbste 
der  Art  habe  icli  bei  eineni  ralient  gesehen,  bei  deni  es  sich 
wahrscheinlich  um  einen  Zustand  von  traumatischer  Neurose 
handelte.  Der  Palierr  von  eincr  Leiter  lieruntei^fallen,  mit 
dcm   Abdtnnen  aiifu^    l'-laL'-'n  litt  seitdeni  an  intcnsivcn 

Sclinierzen  im  Abdomen.  Er  wurde  diest-r  Schmerzen  wegen 
von  sieben  verscliicdencn  Oper.iteuren  laparoinmiert,  halte  aber 
immer  noch  seine  Schmerzen  und  war  obendrein  Morphinist  ge- 
worden. Die  Probelaparoiomie  ist  ii^mer  noch  kein  harmloser 
Kingriff.  Abgesehen  von  der  ( ïetahr  des  Fitv^-^riffc*;  selbst  möchle 
iv*h  noch  (1  irauf  hinweiscn.  dass  sj)eziell  in  i  .illcn,  wo  es  sich  um 
Neurosen  handelt,  durcli  die  nach  der  Uperation  entstandenen 
Adhaesioncn  das  Bild  verschlcchtert  werden  kann,  ganz  abge- 
sehen von  dem  schlcchten  moralischen  EfiVkt.  den  der  nutzlos 
ausgeführte  l-JugrilT  nru  hcn  muss.  \un  dart'  ich  vielleicht  auch 
noch  ein  \\  ort  über  du  Hchandlung  hinzutügen.  Trof.  liiK^ald 
glaubt,  die  Anfalle  deuten  zu  konnen  als  eine  Art  von  Autointoxi- 
kation.  Xun  bei  dieser  AiiflFassung  nniss  es  doch  von  Wichtig- 
keit  sein,  dass  ni-m  etwa  vorliegende  Magendarmstöningen.  wel- 
cbcr  Art  «^ie  rmrh  seien.  beh'iudelt  und  /:i  In  -l  itigen  sucht  K. 
wies  sclion  aut  die  r.ehandlung  der  l-".i)ilepMe  hm:  hier  liegen  die 
Verhaltnisse  ganz  ahnlich.  Es  ist  ganz  ausser  Zweifel,  dass  man 
bei  (Ier  Epilef3sie  üurch  Ueseittgung  der  Magendarmstörungen  die 
Haufigkeit  und  Schwere  der  Anfalle  erheblich  herabsetzen  kann. 
Dies  gilt  auch  fiir  li"  Kriscn  dt  r  T  ibiker.  Was  die  P.edeutung 
des  Ceriumoxahls  angeht.  so  ist  es  lur  Trof.  liwahi  vielleicht  von 
Interesse,  zu  horen,  dass  es  hierzulande  seit  langem  sehr  viel  be- 
nutzt  wird.  Trgend  wclchcn  Xutzen  habe  ich  von  dem  Mittel  bei 
gastriscbcn  Kri^^rn  trotz  viclfarher  Anweudung  nicht  gesehen. 

Dr.  Hascli:  Xdr  einigen  l  »brrii  o  ich  mich  ttiit  die«er 
Frage  eingeheiul  beschaftigt,  ais  ich  Assisienzarzl  bei  Dr.  /.  Boas 
in  Rerltn  war,  und  hal>e  z.  Zeit  meine  Erfahrungen  im  Arch.  f. 
Verdauuncrskrankheiten,  Rd.  \\  i8tK).  verÖfFentliclit.  Im  ganzen 
halte  ich  damals  Gelegenheit.  25  Patiënten,  die  an  ui  i^li  indien 
Kriscn  littcn,  zu  untersuchen.    Ich  habe  zu  dem,  was  Dr.  Eivald 
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gesagt  hat,  wcnig  vun  klinisi-lu-ni  Interesse  hinzufügen.  Einigc 
1'unkte  sinrl  jedocli  wert.  nrrli  erwalint  zu  werden.  ■/ .  B.  giebt  es 
dnigc  intercssaute  KcMnpiikationcn.  So  habc  ich  einen  ratienten 
gesehen,  der  wahrend  des  Anfalles  eine  Synkope  bekam.  Daim 
halje  ich  einen  antieren  Fall  gesehen,  bei  dem  wahrend  des  An- 
falles  ein  scbarlachroter  tleckiger  Aiisschlag  auftrat.  Einc  ahn- 
lichc  l>ef)bachtnng  hat  aiich  l  idpiati  geiuaeht.  N  on  dia'^nosti- 
schcT  Scitc  sulile  vicllcicbt  noch  crwalnit  werden,  dass  die  gas- 
trischen  Krisen  dtirch  einige  Merkmale  gekennzeichnet  sind,  u.  a. 
Piötzlichkett  des  Einsetzens.  Mangel  aller  Symptome  einer  or- 
ganischen  l'rkrankniig  tics  Magcndanntraktits,  Fehlen  charak- 
leristi'^clii r  Merkmale  ini  l'>br()chet)<  !i,  sowie  auch  l*ehlen  jcder 
Ueeinllussung  des  \  crlaufh  durch  aiissere  Linstande,  sponlancs 
Nachlassen  der  Anfalle  und  rasche  Rekonvalescenz.  Auch  habe 
ich  einige  Male  gitnstige  1'ceinflussung  des  \'erlaufes  durch  Anti- 
pyrin.  Ccrium  oxalicnni  und  subkutane  Einspritzungen  von 
Strychnium  nitricum  gesehen. 

Dr.  Carl  Beek:  Ich  möchte  nur  einc  kurze  Benierkung  niacben 
znr  Khreiirettung  der  Herren  Oiirurgen.  Prof.  lizvald  hat  in 
seiner  bekanntcn  licbcnswürdigen  Weise  diescn  wunden  Punkt 
nur  sehr  sachte  berührt,  derselbe  vvurde  ihifür  aber  von  andercr 
Seite  ctwas  sorgEaltiger  hervorgekehrt.  L'ns  Chirurgen  ist  es 
wolil  hck-mnt.  dass  öfters  Patiënten  unnötig  operiert  wurden,  ich 
möchte  aber  denjenigen  -ohen,  der  immer  und  in  allen  Fallcn  eine 
absolnt  richtige  Diagü»  >e  stellt ;  ferner  ist  es  P.ranch  bei  tien 
Chirurgen,  wenn  es  sich  um  einen  derartig  dunkeln  Abdominai- 
fall  handelt,  einen  Magendarmspezialisten  zuzuzichen.  und  sehr 
viele  solcber  unnotiger  Operationen  sintl  mir  deshalb  gemacht 
\v<>r<lcn.  weil  die  Herren  Magendarmspezialisten  den  betr.  Ein- 
griff  angerateti  batten. 

Dr.  /.  Pracnkcl:  leb  ni  irhte  nur  weniges  binzutugt  n  zu  dem, 
was  bereiis  in  tier  auslührltcheu  Üiskussiun  berüliri  wurtie.  \'on 
dem  Standpunkte  der  DifTercntialdiagnose  verdient  hervorgc- 
hoben  zu  werden.  d:iss  die  AchillcssehnenretleNr  li.iiifig  früher 
verscbwinden  als  <lit  i '.CiHarsehnetuefleNe.  l-!in  weitercv  wieh- 
tiges  Svmptoni  der  initialen  Tribes  sind  streitentörmic;-*-  /«  ik n  von 
Sensibilitatsstorungen  am  Kumpfe.  Ich  habe  in  /.wei  l  allen  von 
gastnschen  Krisen  awf  diese  Sensibilitatsstorungen  hin  die  Diag- 
nose gemacht  und  tlieselbe  .spaterhin  besiiuigt  gefunden.  Vor 
kurzem  .sah  ich  einen  Fal!  vnn  unzweifelhatt  tabi'^rlicn  Mncrcn- 
krisen.  tlic  vtm  Paraestbesien  iii  Ier  linken  oberen  FxtMniiia:  Ik 
glcitet  waren.  Zuwcilen  sieht  man  auch  Falie,  bei  dciun  zu  rein 
gastnschen  sich  auch  vasomotwische  Krisen  hinzugesellen  und 
so  ein  Bild  erzeugen.  das  gemischt  erscheint  aus  tien  Pbaenome- 
nen  einer  Gastralgie  und  Angina  pectorisartigen  Zustanden.  In 
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lüc^cm  kt/trri'u  l  allc  ilnUrir  «iic  l 'ntcrsiicluing  init  Wahr^chcin- 
iichkcii  aui  cuic  Likiaiikung  iJci  iMcdulla  hin.  \'on  dcm  ihcra- 
peutischen  Standpunkte  möchte  ich  blos  hinzufügen,  dass  das 
Ccritim  oxalicum  mir  zuwetlen  symptomatische  Dienste  geleistet 
hat. 

Prof.  Dr.  !'\a!d:  Die  I.iingo  der  Debatte  hat  jedenfalls  von 
<lcni  regen  w  is^cllscllattiichen  Cjeist,  der  unter  llinen  herrscht,  ein 
ausscrordcntliches  Zeugnis  abgelcgt.  Gestalten  Sie  daher,  dass 
ich  mich  ganz  kan  fasse  und  nichts  mehr  sage. 

Der  Prastdent,  Dr.  H.  J.  Boldt,  dankt  Prof.  Dr.  Ewald  für 
seinen  Ijesuch  und  behouders  für  seinen  so  lehrreichen  und  in- 
ttressanten  X'ortrag  und  ^\h\  der  lïofïnung  Ausdruck.  da^^s  wir 
bald  wieder  die  Ehre  haben  werden,  ihn  unter  uns  wilkonimen 
heissen  zu  können. 

Da  weiter  keine  Geschafte  vorlicgen,  erfolgt  Schluss  und 
Vcrtagung. 

Dr,  John  A,  Beuermann,  prot.  Sekretar. 


Sitzuug  vom  a6.  Mai  1903. 

\  nrsit/riiflcr :  Prn«ie!ent  l^r.  H.  J.  Boldt;  anwpscnd  sind  tt2 
Aliigiieder.  Khrennntglied  Dr.  /.  von  Mikulics-Radecki  (Brcslau) 
i»nd  mehrere  Giiste. 

Der  Prasident  zeigt  an,  dass  die  Sitzung  auf  heutc  Abend 
(anstatt  dem  2.  Juni)  cinberufen  wurde.  uni  den  ^^itgliedem  Ge- 
'( srenbeit  /u  gebcn,  unser  jünjLjstes  Ivhrenmitcrli'  d  kennen  zu  ler- 
nen;  er  heisst  dann  Ilerrn  F'rof.  Dr.  von  Miliuiics  willkommen 
tmU  stellt  ihn  der  Vcrsammlung  vor. 

Dr.  von  Miktilic::  dankt  der  Gesellschaft  mit  einigen  Worten 
für  <lon  lierzlicben  l"ni|)frmg  und  (b'e  Wahl  zuni  Ebrenmitgliede. 

Pas  Protokoll  der  letzten  Sitzung  vvird  veriesen  und  angcnom- 
nien 

Voi«iellung  von  Patiënten,  D^oni^ration  von  Praparaten  uod 

Instninmttii. 

Dr.  Carl  Beek:  Vier  FïUe  von  GallensteiiikiaidEheit,  bei  dem  eiatn 
mit  Sitnt  twisveisu  kempUslett,  demenetriert  mit  Kfintgeabttdera. 

Pat.  No.  r.    Frau,  Jung,  eine  7r»jahrige  Dame.  geborene 

Heutscbe,  litt  vierzii;  Jahre  an  kolikartigen  Schmerzen  in  der  Gal- 
len bhisen^^^ci^^en  d.  Die  eiii7c1nen  Anfalle  Mnren  /eitweise  VOn 
grosscr  Intensitat.    Kterus  uar  nie  vorhanden  gewescn. 

In  der  Gallenbhsens^rgond  prasentirt  sich.  als  sich  Pat.  vor 
l>einahe  vier  Jahren  in  der  County  Medical  Assodation  vorstelltc, 
cin  deutliclier  pa]l)ierbarer  Tumor  von  der  Grosse  eines  Apfels. 
leb  batte  die  Patientin  wiederbolt  bestrabit  und  zunachst  in  einer 
10  Minuten  wiibrenden  Sitzung  ein  Skngranuu  erzielt.  welclies 
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dc'utlich  die  Cirenzcn  der  Lcber  und  auch  der  Darmcnheinschaitfel 
zcigte,  dagcgc»  die  Uilder  vun  siebcn  kiemen  inierhepatischcii 
Steinen  etwas  vcrschwommcn  aufwies.  Eine  weitere  Aufnahme, 
welche  bloss  sechs  .Minuten  gewahrt  luuii  .  /Aigic  scchs  Gallen- 
steine  in  einem  Bündel  beisanmien  in  der  Gallenblase  liegend. 
Auch  die  Wande  der  ( lallenblase  tratën  hervor,  wns  sirh  woh!  aus 
der  fibrosen  Beschaffenlieii  dersclben  erkliiren  liess.  \\  enn  n)an 
den  Jahre  lang  anhaltenden  Reiz  in  Betracht  zieht,  welchen  die 
wiederholten  entzündlichen  \  organge  auf  die  Wandung  ausüben 
nnisstcn,  so  erscheint  ja  die  Verdickung  derselben  nicht  verwun- 
derlich. 

Die  helle  elliptische  Zone,  welche  die  Gallensieine  umsaunii, 
kann  man  auf  Rechnung  ihrer  dunnen  ausseren,  wohl  aus  reinem 
transpart n tem  Cholesterin  bestehendeii  Ilülle  sctzen.  Auch  sieht 
man  Zwischenraunie  zwischen  den  einzelnen  eUiptischen  Stein- 
überfl.ïchcn.  Rippen  und  Darmcontenta  sind  ebenfalls  auf  dicsem 
Bild  erkennbar,  wogegen  die  Darnibeinscliautcl  uur  zart  ange- 
deutet  ist. 

Obgleich  eine  Opcration  angezeigt  erschien»  unterzog  sich  Pat. 
eincr  Karlsbader  Kur.  ass  auch  viel  Butter  und  würde  kiirzlich 
abermals  bestrahit.  Es  konntcn  in  mehrfach  \org-enoniinenen 
Sitzungen  zu  unserem  Erstauncn  keine  Steine  mehr  nachgewieseu 
werden,  lm  Einklang  damit  stand  das  vorzügliche  Befinden  der 
Patientin,  welche  seit  mehr  als  drei  Jahren  keine  Anfalle  mehr 
batte. 

Der  zwcite  Fall.  I  K  rr  F.  ]..  vor  40  Jahren  in  N'ew  York  ge- 
boren, Sohn  der  soeben  denionstricrten  Patientin,  ist  mir  seit 
zwanzig  Jahren  persönlich  bekannt.  Mit  Ausnahme  teichter  und 
seltener  gastrischer  Störungen  hatte  er  sich  stets  des  besten  Wohl- 
hefindens  crfrcut.  Vot  vier  Jahren  bemerkte  er  hie  und  da  ein 
U'ir1it(  s  Zichcn  in  (]cr  Gallenblasengegcnd.  ,  Icterus  war  bei  ihm 
ebenfalls  me  vorhanden  gcwcsen.  Auch  den  zwei  anwcsendcn 
Schwestem  dieses  Patiënten,  Töchtem  von  Frau  J.  sr.»  hatte  ich 
kurz  vorher  die  Gallenblase  wegen  Cholelithiasis  erofFnet.  Der 
Fall  der  eincn  .Schwester.  Frau  P..  43  Jahre  alt,  beansprucht  des- 
hnlb  ein  hnheres  Tnterc*^=r.  da  nn  ihm  die  ClioUxystostomic  links- 
seitig — wohl  die  erstc  unti  bisher  einzige  dcrartige  Opcration — 
vorgenommen  wurde.  da  Pat.  an  totalem  Situs  trans- 
versus letdet.  (Beschreibung  Falies  in  den  Annals  of  Sur- 
gcry.  May.  iS*/).)  Fs  waren  drei  grosse  viereckige  Steine  ex- 
t-ahiert  wftrden.  welche  einem  vierten  von  dreieckiger  Gestalt  at- 
fxchiert  waren.  Die  drei  viereckigen  Steine  l)estehen  aus  einem 
frhwarzen  Kern,  einem  dicken  mtttlcren  Lager  von  Bilirubinkalk 
und  einer  dütmen  seifigen  Aussenschidit  von  Cholesterin.  Der 
dreieckigc  Stein  besteht  beinahe  nur  aus  reinem  Cholesterin. 

Die  andere  Schwester.  Frau  G.,  welche  29  Jahre  zahit.  gibt  an. 
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scit  15  Jahren  an  w  u  iK  rln  ilten  Kolikanfallcn  gclitten  7,n  babcn, 
wclclie  von  der  reclueii  Darnibeingrubc  ausgingen  und  nach  der 
Magengrube  hin  ausstrahlten.  Ikterus  war  auch  hier  nie  vor- 
handen  gewesen.  Die  Diagnose  chronischer  Appendizitis  war 
von  detn  Hausarzt  der  l*amilie  geniacht  worden  und  nach  dcm 
lotzlcn  Anfall  war  ich  iiin  die  Appeiulrktoniic  crsucht  worden. 
L'ntcr  Xarkusc  wurdc  ein  bandartiger  Tinnur  kon^latiert,  weicher 
voni  unteren  Leberrand  bis  an  die  Darmbcingrube  hinabreichte. 
Der  Gallenblasenschnilt,  der  aich  an  die  Untersuchung  anschloss, 
trg^ril)  zwei  grosse  elliptische  Stcine,  w.  !  ',ic  deni  T}pus  dei  j;o- 
nii>ciitcn  lUlirubinkalksteinc  angehörtcn  und  dcrart  sich  aneni- 
andcr  anlehnten,  dass  man  sic  Iciclil  niit  cincni  durch  rczidivie- 
rende  Entzündung^svor^nge  verdickten  Wurmfortsatz  verwech- 
seln  konnte.  Die  Fehldiagnose  des  KoUegen  gereicht  thm  in  die* 
sem  Falie  also  nur   '  r  l-'hre. 

Die  Tochter  der  driuen  Patiënt m,  Frau  V.,  ist  fünfzehn  Jahre 
alt  und  leidct  ebcntalls  scit  zwei  Jahren  an  „Magenkrampfen." 
Bei  ihr  ist  ein  kleiner  Tumor  in  der  Gallenblascngegcnd  palpicr- 
bar.  Ikterus  war  in  dieseni  balie  zweimal  vorhanden  gewesen. 
Das  Skiagramni  crgab  niclits  bestimmtes. 

Die  Kenntnis  dieser  Tatsachen  war,  beilautig  crwiihnt,  der  ein- 
zigc  Anstoss  gewcscn,  weicher  niich  vcranlasst  hattc,  Hcrrn  F.  J., 
der  durchaus  nicht  als  Patiënt  figurieren  wollte,  als  gallenstein- 
verdachtig  an  zusehen  und  ihn  zu  einer  Röntgen- Au fnahme  zu 
überreden.  Dieselbe  zeigl  zwei  grosse  fazettierte  Steine  in  der 
Gallenblase.  Ein  kleiner  dürfte  wohl  im  Ductus  hepaticus  und 
die  drci  ganz  kiemen  intrahepalisch  gcsucht  werden.  Ohnc  die 
Röntgenaufnahme  ware  die  Diagnose  nicht  gestellt  worden,  da 
des  Patiënten  Beschwerden  geringfügig  geblieben  sind. 

Fin  sechstes  Mitglied  der  Fuiiilir.  Ibrr  J.  jr..  Solm  von  bVau 
Jnii;^'^  sr..  leidet  ebeiTfnlls  an  Kolikantalkii  m  der  Gallenblasen- 
gegend  scit  tünf  Jahren.  Er  ist  40  Jahrc  alt.  Die  Diagnose 
wurde  von  mehreren  erfahrenen  Kollegen  bestatigt.  Patiënt 
wohnt  entfernt  von  New  York. 

Dir  Muiter  von  Frau  T.  <^r.  ^tarb  an  „riclbsucbt"  in  ihrcni  07. 
T.ebeii-ialivc.  Sic  war  von  emem  der  hervorragendsten  liit^igen 
<leutschen  Kollegen,  dem  vcrstorbettcn  i)r.  Bopp,  behandelt  wor- 
den, weicher  die  Diagnose  Cholelithiasis  gestellt  hatte. 

Merkwürdig  erseheint  es.  dass  auch  Herr  J.  sr..  der  Gatte  von 
Frau  J.  sr..  14  Jahre  lang  an  ..Mncvnkr.impfen"  gelitten  hattr  vind 
schlies'=;lirh  nach  dreitiigigem  Kr  uik ^ciu  gestorbcn  wnr.  Er  war 
plöt/.licii  untcr  intcnsiven  Schmer/.cn  in  der  Galitnblasengegcnd 
erkrankt  und  wurdc  Tags  darauf  gelb.  Es  war  einc  Autopsie  vor- 
genommen  worden,  welche  Knipyem  der  Gallenblase,  vemrsacht 
durch  einen  gnis^en  <  1  illcu^t*  in,  ergeben  hatte. 

Der  Drudcr  des  verstorbenen  Hcrrn  J.  sr.  starb  ini  45.  Lcbcns* 
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jahre.  Man  hattc  Lcbercirrliosc  angcnomnicn,  die  Sektion  ergab 
jtv!oc!i  ebenfalls  ia  diesetn  Falie  das  Vorhandensein  von  Chole- 

lithiasi^. 

Der  ein/.i|;e  iu>ch  Icbcude  Uruder  dieser  beiden  Herren  J.  leidet 
ebenfalls  an  heftit^en  Kolikanfallen,  welche  auf  die  Gatlenblasen* 

gegend  lozieri  werden.  Der  Güte  seines  Hausarztes  verdanke  ich 
die  Mitteilung.  dass  1'at.  einen  ausgcspriK'hencn  Tumor  in  der 
Ciallenblasengegend  zeigt  und  dass  ihni  zur  Cholecystostomie  ge- 
raten  wurde. 

Diese  Falie  scheinen  jedenfalls  die  Erblichkeit  der  Pradtsposi- 
tion  zur  (iallensteiukrankheit  zu  bestatigen. 

niskiissioii.  IVüf.  I)r.  /.  ran  Mikuh'c:  (  T.reslau)  :  Icli  nrnrhte 
JTcrni  I  )r.  luxk  nrmomlich  w  cj^t  ii  der  Köntgenpholographien 
meine  Anerkennung  au>spreclien.  ich  muss  gestehen,  dass  cs 
uns  in  Dreslau  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist.  mit  solcher 
Scharfe  Steine  im  Röntgi  iil)il«U  <larzustellen.  Ich  glaube.  wir 
legten  auch  kein  solchcs  (  .i  wicht  darauf.  Ich  niöchte  fia-m.  <>h 
Kollege  Beek  lierausgetunden  bat,  imtrr  welohcn  I'edingungen 
die  rhütograplne  gclingt,  ob  die  Grob.^c.  l  arbe,  etc,  der  Steine 
schuld  sind.  ob  Starke  der  liatichdcckcn,  ob  Blenden  bei  der  Atif- 
nahme  der  I 'hf)tographicn  benutzt  wurdcn  oder  nicht. 

Dr.  Carl  Beek:  Herr  (leheinirat.  es  freut  niicli.  dass  nian  in 
Xcw  Vnrk  aii«n'diniswei<r  linnrd  et  was  darstellen  kniinte.  woniit 
man  in  l»resiau  nicht  aut wanen  kann.  W  enn  ich  genau  angebeii 
soU,  wie  ich  meine  Gallenstcine  sozusa|s:en  zii  I^apier  gebracht 
habe,  muss  ich  ^am  n.  das«;  ich  dies  gar  nicht  genau  in  \\  -  i  te 
Mcidrn  kann.  i^t  dies  elkMi  in  vieler  i'.eziehung  eine  Sache  des 
liisünki?».  Ich  habe  <)~  l'h<ttogra|)hien  geniacht  bei  I -enten,  .die, 
wie  ich  wussle,  (jallensteine  batten,  und  die  Darstellung  gelang 
mir  nicht.  Das  erftc  Rild.  welches  mir  gelang,  ist  das  Ihnen 
gezeigte.  I>ei  sehr  starken  I'er>onen  miiss  man  von  vorniierein 
darauf  \  rr/i(  liten.  ( ialletisti-ine  durch  dte  rhcUographie  zur  Dar- 
stellung zu  hringen.  Was  *lie  /usammensetzung  der  Steine  l)e- 
iriffl,  so  ist  dieselbe  von  Xuniiyu  ausgezeichnet  lx'han<.leh  wortlen. 
Ich  habe  seiner  Zeit  metnc  ErfahruTigen  in  dieser  BeziehunjGf  ver- 
offentlicht.  Ich  röntgcngraphierte  Steine  direkt  und  in<lem  ich 
sie  normalen  Individnen  unterlegte.  um  Srliliisse  auf  ilire  Diclitig- 
keit  zu  ziehen.  Ht  r  I  lauj)tgrund.  warum.  \\  \r  ich  glaube.  es  mir 
gelungen  ist,  (jaliensteine  in  lebenden  ratienteu  darzustellen,  ist 
der.  dass  ich  nicht,  wie  man  im  allgfemcincn  sich  zur  Regel  macht, 
Stark  durchlcuchtende  Roiugenr.iluen  gibraucht  habe.  sondern 
uur  weiche,  also  solche.  die  auch  die  Knochcn  sehr  undeutlich  dar- 
stellen In  all  meinen  rrfnlfTroicben  IJildern  t-rscheinen  die 
Knoehen  dcshalb  undeutlu  b.  Auch  muss  die  Lage  der  ( iallen- 
blase  dcrart  sein,  d^iss  die  Strahlen  leichter  durch  die  T.eber  pas- 
sieren; femer  bedarf  es  eines  Diapbragmas.  Sie  sehen  daraus, 
wie  ungeheucr  gross  die  Scliwierigkeiten  in  dieser  lieziehitng 


Digitized  by  Google 


7« 


NEW  \OKKER  MEDIZINISCHE  MONATSSCHRtFT. 


stnd.  Die  Technilc  ist  noch  weit  davon  entfernt,  ausgcbildet  za 
sein  oder  cinc  Methode  zu  sein  genannt  werden  zii  dürfen.  Ich 

habe  wietlerholt  keinen  Schatten  l)ekomnien,  \vo  die  anderen 
Symptome  so  dcutlich  ausge|)ragt  waren,  dass  gar  kein  Zweifel 
bestand,  dass  Gallensteinc  verhanden  waren.  Was  die  praktische 
Seite  betrifft,  su  gcbe  idi  Herrn  Geheimrat  ganz  recht,  die  Dar- 
stel lung  ist  vorwiegend  von  wissenschaftlichem  Wert.  In  ein- 
zelnen  stmtigen  Fiillen  kann  sie  aber  von  wtrklich  praktischem 
VVerte  sein.  Die  Tatsache.  dnss  in  der  letzten  Zeit  die  Berichte 
über  (He  D.irstrlhnig  der  Gailensteine  sich  neuerdin<^s  bedeutend 
niehrten,  iiat  gezeigt,  dass  man  hoflfen  dan',  dass  die  Methode 
weiter  ausgebildet  werden  wird. 

Dr.  F.  Kamiiier«r:  Bin  Fall  von  PylonM>Betektion. 

Ich  habe  diesen  Patiënten  zum  ersten  Male  im  letzten  Dezem- 

ber  gesehen  und  ich  will  nicht  weiter  aiif  die  Anamnese  eingehen. 
Dr.  Kaufmanii.  «Ier  den  Fall  langere  Zeit  beobachtet  hat,  wird 
vielleicht  so  treundlich  sein,  uns  etwas  über  den  Mapfenhefimd 
mitzuteilen.  Der  Patiënt  zeigte  sich  niir  in  einem  ziemlich  her- 
«ntergekommcnen  Zustand.  Er  hatte  rechts  von  der  Mittellinie 
<len  t>ckannten  Tumor,  wog  iio  Pfund  und  hatte  einen  Haemo- 
giobingehalt  von  36  Prozent.  Er  hatte  ferner  Erscheinungen 
einor  massiq^cn  Pylorusstcnose.  Anf  diesen  Pofund  hin  war  die 
Di'igno^e  auf  eine  malij^m'  ."^tciioso  des  Pylnrus  gestellt  worden. 
Es  frug  sich  nun,  was  hier  /n  niaclun  war.  .^ngesichts  des  ziem- 
lich henintergekommenen  Zustandes  des  Patiënten  habe  ich  zuerst 
die  hintere  Gastrotomie  nach  Murphy  ansgeführt.  Der  Tumor 
war  ziemlich  beweglicb.  Pat.  überstand  die  Opcration.  die  am 
I7.'*januar  ds.  Jahrs.  t^^cniacht  worden  war,  sclir  trut  iiiicl  nahm 
bis  zuni  28.  Marz  32  Pfund  zu.  Der  Knopf  guig  nach  14  Tagen 
ab.  Am  28.  Marz  wurde  das  Abdomen  wieder  erofFnet  und  ich 
schritt  nun  zur  Resektion  des  Karzinoms.  Diese  war  ziemlich 
schwierig  geworden,  nnd  das  ist  ja  ebcn  der  Grund.  wcslialb 
Lncrny  zuerst  daranf  aufmerk>ani  i,'cinacht  hat.  da?»;  man  wo 
mögUch  die  Resektion  bei  der  ersten  Operation  vornehnien  soll. 
Ich  will  Sie  mit  der  Technik  nicht  langer  aufhatten.  Patiënt 
bekam  eine  leichte  Aspirationspneumonie,  die  er  aber  nach  ein 
paar  Tagen  ül)erstind  :  er  ist  lie  i'eschwerden,  die  er  zuerst  liatte. 
jetzt  los  pfeworden.  ChinirLrisch  interessant  an  diescrn  l-'alle 
scheint  mir  die  Frage  nach  der  zeitlichcn  Einteilung  der  opera- 
tiven  Eineriffe  zu  sein.  In  diesem  Falie,  in  dem  der  Haemoglo- 
btngehalt  so  niedrig  war.  glaube  ich,  dass  ich  doch  das  richtige 
getroffen  habe.  Ich  möchte  nur  n(Kh  erwahnen.  dass  der  Hb- 
Gehalt  de'-  T'aticntcn  nicht  iin  gleichen  Maasse  zugenommen  hat 
wie  das  Kurpcrgou icht,  cr  l)otrncft  jetzt  46  Ptot^wX. 

Diskitsswn.    Dr.  /.  Kaufmann:  Ich  möchte  nur  dnige  Be- 
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nierkuugcii  ubcr  den  Mageniiihalt  ziitugen.    Patiënt  hatte  vor 
der  ersten  Operation  alle  die  Erscheinungen.  die  wir  bei  dem 
stenosicrcnden  Magenkarzinom  vofzufinflcn  pflegen,  stagnieren- 
der  Mageninhalt,  keine  Salzsaure,  kcin  IVpsin,  kein  Labferment, 
(irnssc  Menpfen  von  Milclisüiire  iind  bazillare  dariing-.    Ich  darf 
vielleicht  die  Gelegenlieu  wahrnehmen,  darauf  hinzuwcisen,  dass 
Nounyn  der  erste  war,  der  die  Bedeutung  der  bazillaren  Garung 
für  die  Diagnose  des  Magenlcarzinoms  erwahnt  hat.  Dies  findet 
sich  merkwürdiger  Weise  in  keinem  Lehrbuche  erwahnt.  Es 
handelt  sich  nicht  immer  niir  um  den  einen  Bazilhis.  den  Opplcr- 
Boos  l>eschreiben  haben,  sondern  schr  oft  um  ein  Geinisch  aller 
möglichen  Bazillen,  wie  dies  Naunyn  beschrieben  hat.  Dieser 
Befund  der  bazillaren  Garung  ist  viel  leichter  zu  erheben  und  ist 
auch  eindeutiger,  wie  der  Nachweis  der  Miichsaure.   Zwei  Mo 
nate  nachdcm  die  Gastmenterostomie  ansg-cführt  worden  war, 
er^-al)  die  ^nhalt^u^ter.su^:hunt^^  dass  snwohl  dieMilchsaurepanmg 
wie  die  bazillare  (jarung  inxh  fortbcsland.    Es  fand  sich  auch  im 
nüchtemen  Magen  noch  stagnierender  Inhalt   Dies  hat  sich  nun 
nach  der  zweiion  Operation  vollkommen  geandert.    Bei  einer 
Untersuchung.  die  ctwa  vnr  einer  Woche  auspfeführt  wnrde,  zeigte 
sich,  dass  sowohl  bazillare  (iarung-  wie  Milchsaure^arunp:  voll- 
kommen geschwunden  waren.    Es  fand  sich  noch  keine  SaU- 
sauresekretion  und  auch  kein  Pepstn.   Dagegen  ist  das  Labfer- 
ment  wieder  in  ziemlicher  Menge  verhanden.   Nun  ist  das  Lab- 
ferment  dasjenige,  was  am  hartnackigstcn  bestehen  bleibt.  Es 
ist  ja  mÖÊ^Iirlv  dass  die  Veriinderungen,  die  zum  Ausfall  der 
Magcnsaftsckrction  führen,  zum  Teil  durch  toxische  Wirkung 
des  Karzimons  herbeigeführt  werden.    Nachdem  die  Garung  in- 
folge  der  Behebung  der  motorischen  Störung  beseitigt  ist,  ist  es 
wóM.  möglich.  dass  was  an  sekretionsfiihigen  Teilen  in  der 
Ma<^enschleimliaut  zurückgeblieben  ist,  auch  wieder  firnkttons- 
fahig  geworden  ist.    Der  Fall  zeigt.  dass  trotz  des  geringen  Hb- 
Gchaltes  doch  ein  günstiges  Resultat  durch  die  Rcsektion  crzielt 
wurde.   Es  ist  vielfadi  bei  der  Zusammenstellung  voti  Opera- 
tionsresultaten  betont  worden,  dass  man  unter  diesen  Umstanden 
eigentlich  nicht  rcsezieren  solle. 

Prof.  Dr.  7'ou  .lfi>if/fVr  Der  Fall  hat  mich  im  höchsten  Grade 
interessiert.  Tch  habe  \  ersiiche  in  dieser  Weise  wiederholt  ge- 
macht  und  biii  dainit  stets  schlecht  gefahren.  Von  Haus  aus  ist 
das  ja  durchaus  rationell,  dass  man  einen  heruntergekommenen 
Menschen  zuerst  auffüttert.  clie  man  eine  eingri  ifetule  Operation 
an  ïhm  vomimmt.  Die  Sehw  ierigkeiten.  die  sich  mir  in  der 
Praxis  entgegenjjestellt  halx'n.  sind  t)  dass  die  1'aticnten  oft 
nicht  wiederkoumicn.  wenn  sie  sich  wohl  fühlen ;  dies  ist  mir  ein 
paar  m^l  so  geq^^ngen:  2)  dass  wir  dann  viel  schwierigere  Vcr- 
haltnisse  linden.   Wir  finden  dann  immer  Adhasionen,  der  Tumor 
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ist  gfösser  geworden,  kurz  die  Verhaltnisse  sind  ungünstig.  Ich 

habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  in  dein  Maasse,  in  welcheni 
der  Patii  nt  jj^cfüttcrt  wird,  das  Karzinom  niit  c^efüttcrt  wird.  Ich 
glaube  aber,  dass  w  ir  lu  ute  wieder  mit  der  z\\  Li/Litii;cn  ( jperatiou 
anfaiigcn  soUtcn,  naturlich  mit  kürzeren  Zwischenraunien.  Xun 
möchte  ich  noch  ein  Wort  wegen  des  Hb-Gchaltes  sagen.  Ich 
habe  wiederholt  meine  Karzinomkranken  nach  der  Resektion 
nntersncht  und  liabe  zwei  Kategorien  getunden.  Bei  den  einen 
ist  die  Salzsaureprocluktinn  Jiie  wieder  znrückgckehrt,  jedoch  die 
normale  Mütditat ;  in  enier  anderen  Keihe  von  l^  allen  isl  auch  die 
Salzsaureproduktion  wicdergekehrt.  Ich  habe  eine  Patientin,  die 
schon  8  jahre  rezidivfrei  ist ;  sie  hatte  einen  ursprünglichen  Hb* 
Gehalt  von  30  Prozent,  der  langsam  auf  50  Trozent  gestiegen  ist 
Ich  unterscheide  eine  aknte  und  clirimi^ilu  Anaeniie.  Bei  der 
aktiten  kann  man  nicht  Cftit  flie  (  in  nzr  trM^-eizcii,  20  IVozent  Hb- 
Gehalt  ist  immer  noch  niciu  /u  wcnig.  Anders  bei  der  chroni- 
schen  Anaemie;  wenn  ein  Patiënt  infolge  von  Karzinom  einen 
Hb-Gehalt  von  unter  30  Prozcnt  hat,  operiere  ich  ihn  nicht  mehr. 

Dr.  Willy  Htyer:  Szstirpation  der  GallenUMe. 

Meine  l'atienmi  ist  umgezogen,  so  dass  nieine  schriftliche 
Bitte  an  sie.  heute  abend  hier  zu  erscheinen,  sie  nicht  erreichte. 
Ich  bedauere  deshalb.  sie  nicht  vorstellen  zn  kÖnnen.  Man  sieht 
allerdings  an  ihr  aucli  ntir  eine  Xarbe.  ]*!s  handelt  sich  um  eine 
52jahrige  Frau.  die  niii  ihrem  ersten  Anfall  von  ('hnlccystitis  in 
das  Deutsche  liospital  kam.  Sie  halte  früher  nur  leiclue  Magcn- 
beschwerden,  nie  einen  Anfall  von  Kolik  gehabt.  Sie  hatte  starke 
Druckschmerzhaftigkeit,  fühlbaren  Tumor,  massig  beschkunig- 
ten  Puls  und  Temperaturen,  die  niemals  102', S  überschritien. 
I'nter  gewnhnter  IVhainihmq;  cfinc;-  alhrirUdich  der  Anfall  znrück 
und  es  biicb  wcilci  niclu.-'  bcsichen  als  clie  lokale  massige  Uruck- 
schmerzhaftigkeit  und  cin  kaum  fühlbarer  Tumor.  Puls  und 
Temperatur  waren  wieder  absolut  normal  geworden,  l'nter  ge* 
wöhnlichen  V'erhaltnisscn  ist.  wenn  ein  Patiënt  einmal  einen  sol- 
ctien  Anfall  durelv^a  iiiacin  hat.  imcli  nicbt  die  Indikati«>n  zuni 
Einschreilen  geticlK-n.  Allein  die>e  Patientin  hatte  hiinsliche 
I 'dichten  und  sie  behielt  die  Druckschmerzhaftigkeit.  Dies  war, 
genug  für  die  Kranke,  mit  der  Erwartung  der  Wiederfcehr  ahn- 
lichcr  .Anfiille  un-  /\\  bitten,  die  ( >i>eration  anszuführen.  Nach 
dem  Kinschnitt  dnrch  den  Mns(  ulu^  rectus  fanden  wir  in  der 
(legend  der  (iallenblasc  eine  zusaniinengeballte.  tjeschwnlstartigc 
Gewebsmasse,  besiehend  aus  Kolon,  Gallenbla.se  und  Dmcntum. 
Beim  AWösen  des  letztercn  traten  plötzlich  2 — 3  Theelöffel  voll 
Eiter  hervor.  Der  Abszess  lag  extracystiseh,  zwischen  Blase  und 
Xetz.  Der  Fundus  der  (ïallenblase  fan<l  sich  deutlich  s^anj^ranös, 
grünUeh  gelb.    Es  bliel)  dahcr  nichts  andercs  übrig,  als  die  Gal- 
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knblase  zu  exstiqiieren  ;  cliesclbc  enthielt  wcitt  r  iiiclits  al>  dicse 
zwei  Steine,  cineii  enorm  grossen  iind  ciiu  ii  kleinen,  rinidliclien. 
Der  leUtere  zcigt  Krsdieinungeii,  die  in  gewisser  Weise  zu  denken 
g«ben.  Wetin  man  ihn  betrachtet,  hat  er  deutUch  aaf  jcder  Scite 
eine  l'^acctte.  Man  kann  sich  dies  nicht  anders  erklarcn,  als  dass 
(lurcli  Kontraktion  der  (lallenblase  oder  durch  die  dauernde 
Respiration  fier  Stcin  sich  zu  Zeiten  voUkommen  um»cdrc1n  hat. 
Ich  hal>e  uber  derartige  lieobachtungen  in  der  Liicratur  nichts 
ünden  können.  Die  Gallenblase  selbst  war  ausserordenUich  ver- 
dïckt,  sie  lag  tïef  unter  der  Leber.  Die  Patientin  machte  eine 
durchaus  zufriedenstcllende  Rekonvalescenz  (hirch,  nur  war  der 
Hrdlonfluss  nach  Ahfallen  der  Sei<U'nli!^atur  :\m  Cvsticus  cin  lang- 
wierigcr  und  rrhchlichrr.  Die  Schli-inihaiU  der  nacli  aussen  nni- 
gestülpten  i.jalletiblase  zeigle  vcrschiedenc  gangraiiöse  Stellen. 
Der  Fall  scheint  mir  in  mancher  Hinsicht  interessant  zu  sein,  ein- 
mal,  dass  sanithclie  klinischen  .Symptome  bis  auf  Resistenz  und 
Druckschnierzhaftigkeit  versch wanden, fenuT  das?  dief  lal'eiiMa^e 
gangriinos  war  hei  nnrmalein  ['uis  und  normaler  I  cmperatiir.  ich 
habe  einen  ahiiliclien  i'ali  sclion  einmal  benbachtet.  Es  gibt  also 
jedenfalls  Falie  mit  sehr  gcringcn  klinischen  Symptomen,  die 
schon  nach  einem  einmaligen  Anfall  absolut  operiert  werden 
mussen. 

Pf.v7v  r'.v.v",';;.  Prof.  Dr.  von  Mikulicc:  Ich  crinncre  mich,  eine 
zicmliche  Anzaiii  von  I'allen  geschen  zu  haben.  in  wclchen  <he 
Steine  ein  ahnliches  ratselliaftes  Vcrhaltnis  zeigten.  Ich  habe  mir 
den  Kopf  zerbrochcn,  wie  der  Zustand  kam.  Ich  denke  mir  die 
Sache  in  dieseni  Falie  so :  Der  Stein  lag  zuerst  in  einer  Rtchtung. 
dann  kam  die  Perforation  und  Gangran  und  mm  drehte  sich  der 
Stein  urn. 

Dr.  Carl  Beek:  Ich  habe  wiederh^lt  c^rn«;':pn  Xaehtlruck  auf 
die  Tatsache  gelegt.  dass  wir  uns  sehr  hautig  l)ezugHch  der  Detail- 
diagnose tauschen,  dass  die  anatomischen  Verhaltnissc  in  schrof- 
fem  Gegensatz  zu  den  klinischen  Erscheinungen  stehen  können, 
dass  wir,  in  anderen  W'orlen.  uns  nicht  darauf  verlassen  kötmcn. 
einen  n(»rnialen  Appendix  ariP'utrt  fTen,  wenn  wtr  normalen  Puls 
und  normale  Teniperatnr  bei  ihaolUen. 

Dr.  Willy  Meyei:  Radikaloperation  einer  ausge<iehnten  Ventral- 
henie  mit  Hülfe  eines  versenkten  Silberdraht-Netzes. 

Die  Patientin  hat  eine  zicmlich  lange  chirurgische  Vergangen- 
heit  hinter  sich.  Sie  ist  44  Jahre  alt  und  wurde  im  Jahre  1894 
wegen  Myoma  uteri  operirt  (.\[yomectomie).  Xach  der  schwie- 
rigen  Operation  entstand  eine  Ureterfistel,  die.  wie  es  scheint,  auf 
keino  andere  VVeiiie  zu  kuriercn  war.  a!^  dnrch  die  nacli  einigcr 
Zeit  ausgctuhrte  iinksscitige  Xierencxstirpation.  Es  bildete  sich 
mmmehr  eine  \'entralhernie,  die  im  Jahre  1898  von  Dr.  P,  Lange 
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opcricrt  wurdc.  Kin  Jahr  spater  steilte  sich  plolzlich  nach  einer 
slarken  Anstrengung  die  Hemie  wieder  ein.  Die  voii  der 
Krankeo  gewünschte  Operation  wurde  von  einer  Anzahl  hiesiger 
Chirurgen  verweigert.  Ich  unternahni  im  Febniar  1900  im 
Deutschen  Hospital  auf  dringciides  Verlangen  die  zweite  Radi- 
kaloperation.  Xach  Entwicklungf  iind  Rf]K)siti(>n  'Ier  Dnrmkon- 
volute  iin  Bruchsack  biieb  ein  gut  handtellcrgroi>ser  iXukt  in  der 
Bauchwand  der  280  Pfund  sch weren  Kranken.  Wie  nun  diesen 
Defèkt  schliessen?  Ich  nahm  das  Omentum,  nahte  es  rings  an 
die  Bruchpforte  an,  nahte  darüber  das  reritoneum  und  die  Haut 
und  liess  die  Paticntin  ein  einfaches  Mrucliband  tragen.  Sie 
fühltc  sich  vollkonmien  geheih.  Im  Aiig^ust  bekam  sie  einen 
akuten  Alagcndarnikatarrh,  starkes  Erbrechen,  und  tlabci  kehrte 
die  Hemie  zurück.  Die  Magenkontraktionen  rissen  das  Netz 
von  der  Bruchpforte  los.  So  kam  sie  wieder  zu  mir  und  zwar 
f^cradc  zur  Zeit.  als  die  neue  Methode  der  Silberdraindeckung 
autpekonimen  war.  Ich  sagte  der  Patientin,  dass  niit  Hilfe  dieser 
Methode  es  noch  Heilung  für  sie  geben  könne.  Die  Üperation 
führte  ich  im  Oktober  1901  aus.  Die  atte  Narbe  wurde  wieder 
eröffnet»  die  Darme  gelost  und  wieder  reponiert.  das  Omentum 
von  neuein  angenaht.  Es  konnte  aber  nicht  mehr  genügcnd 
parietalcs  Peritoneum  j^cfiinden  werden,  um  das  Xetz  zn  decken. 
Daher  legte  ich  auf  letzteres  eine  derartige  (Demonstratiun)  Sil- 
ber-Drahtplatte  und  Patientin  wurde  abennals  geheih.  Bald  ging 
sie  ihren  hauslichen  Pflichten  wieder  nach  und  beschaftigte  sich 
speziell  in  der  Küche;  sie  hatte  einen  ziemlichen  Hangebauch. 
Eines  Taq"es  stie«s  sich  Patientin  in  der  Küche  s:^*"?»"  der 
Stelle.  WO  die  i'elotte  aiiJ^Hej^rt  worden  war.  Sie  fülilte  einen  lief- 
tigen  Sehnicrz  und  war  tier  Ohnniaciit  nahe.  Als  sie  nadi  einigcn 
Tagen  zu  mir  kam,  fühlte  ich,  dass  offenbar  etwas  an  der  Opera- 
tionsstelle  nachgcgeben  hatte  und  riet  ihr  von  einer  weiteren  Ope- 
ratinn  ah.  Patientin  bestand  jedoch  auf  einer  solchen  nnd  SO 
mliin  ich  ani  20.  Dezember  ini  vertlossenen  Jal.re  die  dritte  Ope- 
ration vor.  Tch  hatte  mir  gedacht,  dass  der  Rand  des  Draht- 
netzes  losgerissen  sei.  Allein  es  fand  sich,  dass  in  Wirklichkeit 
das  Filigrannetz  in  der  Mitte  durch  den  Stoss  gebrochen  mier  ge- 
rissen  war.  und  durch  dicses  T.och  war  eine  neue  Hemie  ent- 
standen. Ich  eröfTncte  da*:  Peritoneum  nicht  und  bcliess  die  fest 
verw^achsenen  Reste  des  alten  Nctzes  an  Ort  und  Stelle.  Das 
Loch  wurde  mit  Silberdraht  an  runder  Nadel  durch  ein  in  loco 
gemachtes  neues  Netz,  dessen  Faden  haufig  das  gefaltete  Peri- 
tonenm  mitfassten,  geschlossen.  Xunmehr  kann  ich  sagen,  dass 
die  l'Van  vollkrvtnmcn  geheilt  ist.  In  Zukunft  werde  ich  nie  mehr 
ein  feriiges  Silberdrahtnetz  auf  die  Bruchptorle  rialien.  sondern 
werdc  das  Netz  wiihrend  der  Operation  bilden.  Tatsache  ist, 
dass  der  Riesenbruch  mit  der  grossen  Bruchpforte  bei  dieser  kor- 
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puienten  Fatientin  aui  kcine  andere  Weise  als  durch  Versenken 
von  Silberfiligran  radUcal  zu  hcilen  war.  Vor  Einführung  dieser 
Metliode  galteii  solche  Falie  als  unheilbar. 

Diskussion.  Prof.  Dr.  von  MikuUcz:  Ich  kann  die  Methode 
auf  das  warmste  cmpfelilcn,  allein  das  Xeu  ist  nicht  fest  genug. 
Hier  in  diesem  }  allr  ist  es  ja  auch  gerisscii.  \\  ir  halxn  es  er- 
lebt,  dass  das  Nctz  in  toto  in  zwei  Fragmente  zerbrochen  ist,  und 
Goebel  hat  sich  daher  bemtiht,  das  Netz  zu  modifizieren.  Er  hat 
eine  Art  Panzer  konstriiiert  aiis  Ringen»  der  viel  fester  ist  und 
auch  eine  gewisse  Beweglichkeit  gestattet, 

Dr.  IVilly  Mcyer:  Mir  sclieint,  ich  hahe  niich  nicht  ganz 
deuthch  ausgedrückt.  In  diesem  Falie  war  die  ( iallenbln'^c  nrKh 
vollkommen  intakt,  es  war  noch  keine  Perforation  vorlianUcn. 
Bezüglich  der  Bemerkung  von  Kollege  Beek  mödite  ich  sagen, 
dass  ich  Gewicht  darauf  lege,  dass  die  fatientin  zur  Zeit  der  Ope- 
ration  sich  wohl  fühlte,  im  Interval  war.  Es  waren  nur  massige 
Druckschmerzen  vorhanden.  Ich  habe  dies  n'ir  als  Kuriosum  an- 
geführt,  um  zu  zeigen,  wie  man  sündigcn  konnte,  wenn  man 
leichtsinnig  ist.  In  Bczug  auf  den  zweiten  Fall  niöchte  ich  noch 
folgendes  sagen :  Ich  haSt  bis  jetzt  6  Falie  nach  dieser  Methode 
operiert  und  geheilt  und  bei  einigen  derselben  das  befolgt,  was 
Herr  Geheimrat  Dr.  v.  MikuJicz  hefürwortet  hat.  namlich  das 
Peritoneum  nicht  zu  crofFnen.  Ich  habe  bis  jetzt  vnn  den  Fallen 
nicht  einen  einzigen  verloren.  Ein  Patiënt  starb  spaier  an  eincr 
interkurrenten  Krankheit. 

]>r.  O.  Xiliaai  atvUt  etoMi  Fall  von  UatcnehMikdaiapfntatioii  Mck 

Diskns.uon.  Dr.  Mosclicoidtc:  Ich  habc  bis  jetzt  acht  Falie 
osteoplastisch  operiert.  und  diese  8  Falie  sind  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  alle  gut  geworden.  Der  eine  Fall.  den  ich  verloren 
habe,  starb  infolge  cines  liiizschlages  einige  Stundcn  nach  der 
Operation.  Ich  operierte  i  mal  am  Oberscnenkel,  5  mal  am  Un- 
terschenkel  und  einmal  am  Daumen.  Xur  eine  Sache  war  mir 
zienilich  schwierig.  namlich  in  New  York  eine  richt igc  Protliese 
zu  bekommen.  Die  Fabrikanten  dieser  Prothesen  Ix-barren  da- 
rauf, dass  es  unnioglicl»  isi,  dass  ein  Amputationsstumpt  so  an 
seinem  distalen  Ende  belastet  werde,  dass  er  das  Gewicht  des  Pa- 
tienten  ertrage.  Nach  vieler  Mühe  gelang  es  mir  dcnnoch  eine 
Prothese  nach  ineinem  Wunsche  und  laut  meincn  Angabcn  anfer- 
tigen  zu  lassen,  und  dieser  Palit-nt  tragt  die  Prothese  schon  seit 
drei  Jahren,  ohne  irgend  welche  unangenehmen  Störungcn  zu  er- 
leiden. 

VORTRABQB. 

Prof.  Dr.  V.  M ik V li c z.  Cystiadhe  D^samtiott  der  langen 

Röhrenknocben. 

Der  Gegenstand.  den  ich  besprechen  möchte,  betrist  eine  sel- 
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tene,  uIkt  nicln  unbckannlc  Erkraiikung.  Es  liaiulclt  sich  um 
eine  eigentümliche  Cystenbildung  in  den  langen  Röhrenknochen, 
die,  wie  ïch  glaulK\  inehr  typisches  hat,  als  bisher  angenonimcn 

wurdf.  Der  Zufall  liat  es  gcfügt.  dass  icli  in  ili  n  letzlcn  jaliren 
(Irci  b'alle  (üesrr  Art  beohachttt  h:\W.  Icli  fl:u  t  llint'ii  viellcicht 
zuerst  das,  was  ich  für  das  cliarakicri>iischc  tlab<.n  halte,  voraus- 
schicken  und  dann  in  Kürze  über  nieine  Falie  berichten,  Zu- 
nachst  handelt  es  sich  um  eine  regel  lose,  aber  ziemlich  ausgebil- 
dctc  Cysu-nbilduiig  in  <kMi  landen  Ki)hrcnkn(»chtn.  Bisher  sind 
es  nur  die  Iaiii;x  ii  Iv  >]ir.  nkii  > -hen  der  I^xtreinitiiteTi  «^ewesen.  in 
dcneii  sicb  diese  L  vmcii  gcl>iitk-t  habcn.  Die  ( '\  sU  iiliddung  tindct 
gewüliiilich  rn  der  Xahc  der  Epiphysen  stalt,  greiii  aber  auch  auf 
die  Epiphyse  über  und  kann  grosse  Dimcnstonen  annehmen.  Die 
Cyste  ist  gewöhnlich  kcin  einlieitbclier  Hohlraum,  sondem  ein 
Kongldiiierat  von  grosseren  oder  kk-ineren  Rainrcn.  die  mu  ein- 
an(k*r  komnuinizieren.  Die  cysti<c!ien  Rattnn  wcnKii  imnur 
grösser  und  grösser  und  dadurcli  wird  <lie  ivortikalis  unnier  dun- 
ner, bis  sie  schliesslich  vollstandig  schwindet  und  nur  das  Periost 
übrig  bleibt  und  s<>  entsteht  das  Symptoni  des  I  Vrganieritknit- 
lerns.  Die  Cystenbildung  cntwiekelt  sich  im  \  erkiufe  von 
Jahren  und  nur  in  (k-r  \\'nrb>tunisperi(Kle.  ^nul  auch  im 

spateren  Lebensaher  l-aUe  l)erichlet  wonkn,  aber  icli  glaube,  die- 
selbcn  sind  nicht  Ivpisch.  Fcrncr  kann  man  in  allen  Fallen  einen 
Zusanimenhang  mit  einem  Trauma  finden.  W enn  der  Knochen 
einmal  so  weit  usuriert  ist,  dass  er  nicht  mehr  genügend  Wider- 
stand  lei<1(  t,  koinmt  d  i<  zweite  Stadium,  die  s[)<)ntane  Fraktur, 
iie  sich  nii  \  erlaufe  eines  Jahres  hiiutlg  2 — 3  mal  wiederholcn 
kann.  In  den  meisten  l  allen,  wenigsiens  am  I'enuir,  limiet  sich 
an  der  bctr.  Stelle  eine  N'erbiegung.  Charakteristisch  ist  auch, 
dass  der  Prozess  durchaus  i^utartig  ist.  er  hangt  durchaus  nicht 
zusammen  mit  ireeinl  einer  l"orm  vnn  Xetilulrlung  und  wir  h;i])en 
auch  kcin  Recht.  Um  für  eine  M)!che  zu  halten.  Das  charak- 
tcristischc  ist  alsu  inuiale>  i  raiuna.  ilas  \  nrkomnjen  nur  ani 
wachsenden  Knochen  und  in  der  Nahe  der  I-^piphyse. 

Ich  möchte  nun  in  Kürze  iiber  meine  drei  l  .dle  berichten. 
Den  ersten  (U  ïNclben  habe  ich  im  Jahrc  \>^)/  beobachtet.  Ich 
zeige  Ibnen  hier  das  RoiUq^i  nbild  dieses  l'alK  s.  Es  handelte  sich 
uni  einen  Jungen  vt>n  6  Jahren,  der  lo  Mnnate  zuvor  durch  einen 
Fall  auf  der  Treppe  einen  Bruch  des  Dbcrarms  crlitten  hatte. 
Schon  nach  drei  Monatcn  abermalige  Fraktur,  welche  heilte: 
nach  wcitercn  zwei  Monaten  wieder  eine  1'raklur.  desgleichen 
vier  Wochen  s|).ït(  r  Ich  tand  eine  mrirhtige  Auftreibunj^  dos 
Olx'rarms.  die  sich  i>is  auf  den  llumcr>k<»])f  erstreckte.  Durch 
Palpatiüu  konnte  ich  feslstellen,  ilass  ausschliesslich  der  Knochen 
an  der  Verdickung .  beteiligt  war.  In  den  meisten  derartigen 
Fallen  denken  wir  zunachst  an  einen  Tumor.    Aber  bei  der 
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Scharfe,  niit  <\er  <\cr  Hf>hlraum  abgcgrerzt  war.  «huhlr  ich  7!ii- 
naclist  an  eiiir  ( "\  vtc  uiid  aus  fliesem  <  irundr  iiizidierte  icli  nur 
auf  den  KiKJchon  mul  niachle  zuiiaclisi  eiiic  i 'robcpunktion,  bei 
welcher  ich  eine  bemstettijEfelbe,  ganz  klare  Flüssi^keit  bekam, 
machte  danti  etne  Inzision  gross  geiiug  um  die  Höhlc  abzutasteji 
iind  zii  cfitlecren.  ïch  konntc  firidcn.  dnss  drr  lïohlraum  mit 
ganz  glattcn.  af>er  nicht  ebenen  \\  aiiduiigen  aiisgekleidct  war. 
Nirgcnds  cine  Spur  vun  einer  Xeul)ildiiiig.  Ich  war  nicht  ganz 
klar,  um  was  es  sich  handclte.  Ich  fültte  Jo<!oformglycerin  ein 
und  verschloss  die  Höhle.  Xach  zwei  Jaliren  steilte  sich  der 
Kranke  wie<ier  vor  und  zu  unserer  Ucbcrraschung  war  nichts 
nu  hr  von  der  Cvste  7\\  sehon  ;  tuit  Aiisnahme  einer  lei'chten  \'er- 
(iickiing  in  der  Mitte  des  Humerus  machte  der  Knochcn  einen 
durchaus  normalen  Eindruck. 

Der  zweite  Fall  betraf  dn  Madchcn  von  I3>4  Jahren.  Das 
initiale  Trannia  war  8  Jahre  voransgegangen.  Das  nachste 
Trauma  fand  ein  Jahr  vor  der  llenbachtung  statt  tukI  nun  kamen 
nacheinander  mehrere  Trannien.  die  nicht  in  l'Vakturen.  >i>ndern 
in  Kinknickiingvn  bestanden,  so  dass  scliliesslich  der  I  cnuir  die 
Form  annahm,  die  Sie  hier  auf  dem  Röntgenbilde  sehen.  Diese 
Verbiegung  trat  infolge  der  natürlichen  Belastung  ein. 

Der  dritte  Fall  betritTt  i  iiicn  Jungen  von  13  Jahren.  der  nnch 
ein  initiales  Trauma  t'  j  Jahrr  vor  der  IVohnrhtung  erlitten  haiie. 
Dann  kam  eine  Rcihe  von  Spontanfrakturen,  die  eine  machtige 
Verandenmg  zurücklicssen. 

Sif  können  sich  denken,  dass  die  Differentialdiagnose  in  sol- 
chen  1'allen  grosse  Schwierigkeiten  macht.  In  Fragc  kommen 
z'.mrir!i<t  enr^ündliclie  I'rnzesse:  vvenn  r<  sich  um  die  N'.'ihe  des 
fiek'nkes  handelt,  müssten  wir  zunachst  an  Tuberkulo.>sc  tuier 
Osteomyelitis  denken.  Aber  alles  dies  lasst  sich  mit  Lcichtigkeit 
ausschliessen,  wenn  man  genau  das  RÖntgenbild  bcsteht.  Etwas 
weniger  leicht  ist  die  DifTerentialdiagnose  eincm  gmnmösen  Pro 
zesse  gegenüber.  aber  wir  finden  in  flen  mei<;tcMi  Fiillen,  fla<:^  die 
Ausdehnung  eine  ausserordenllieh  gros>e  isl,  was  gegen  the  ge- 
wöhnliche  Form  der  gummösen  Oslitis  sprielit.  Viel  grüsscre 
Schwierigkeiten  macht  die  Diagnose  gegenüber  Tumoren,  und 
zwar  wird  man  am  chesten,  wenn  man  die  Anamnese  nicht  l;(  nau 
berücksichtigt,  nn  einen  malignrn  Tumor  denken.  Xoch  schwic- 
riger  ist  e*^.  riiu  n  ofutrirtigen  Tumor  auszuschlio'^^en.  Wenn  wir 
wollen,  konnen  wir  zu  diesen  noch  die  Echinokokkuserkrankung 
rechnen*  und  ich  glaube,  dass  es  hier  absolut  unmöglich  sein 
dürftc,  die  Diffen ntialdiagnose  zu  stellen,  ebenso  wenig  wie  bei 
Chondromen  und  Fibromen. 

Tch  möchte  die<;r  Cvsten  vollstandig  trenncn  von  andervvcitigen 
cystisclien  Gcbildcn,  wie  sie  gclegentlich  im  Knochen  vorkommen, 
namentlich  von  Erweichungscysten  im  Gefolge  von  maligncn  Tu- 
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moren.  Zu  einer  derartigen  irrtüiiilichen  Aiittassung  gab  liaupt- 
sachlich  der  Utnstand  Veranlassung,  dass  man  vielfach  in  der 
Wandung  Reste  von  Knochen  vorfand.  Wenn  wir  auf  die  Lite- 
ratur  eingehen  wollen,  so  können  wir  dieselbe  s<;hr  kurz  abtun. 
Ich  habe  eine  ArlxMt  von  Koelt  in  der  Hand  j^chabt,  in  welcher 
ix)  Falie  zubamnien^^t'stclll  sind,  ich  kann  abcr  nur  10  davon  als 
liierher  gehorig  erklarcn.  Wenn  wir  uns  nach  der  Aetiologie 
dieses  Leidens  fragen,  muss  ich  vielleicht  mit  einem  grossen  Fra- 
gezeichen  antworten.  Ich  niöchte  nur  festhalten  lassen,  dass  es 
ein  ^ntartiger  Prozess  ist.  Wir  mussen  annehmen.  dass  es  sich 
hier  urn  irgend  eine  tropbi.*chc  Störung  des  wachsendcii  KtKKhens 
handelt,  vielleicht  unter  dcni  Eintluss  eines  Trauma.s.  Idi  halte  es 
fur  sehr  wichtig,  dass  wir  den  Prozess  als  eine  besondere,  typische 
Krankheit  feststellen,  die  nichts  mit  einem  Tumor  zu  tun  hat 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  g^laubc  ich  nicht,  dass  nicin  Ver- 
tabren  der  Injektion  von  Jodoformgl\ ccrin  das  einzig  richtigc  ist. 
Icli  glaube  die  Hauptsache  war  die  Erottnung,  Entleerung  und 
Entspannung  der  Cyste.  Sobald  die  Höhle  entspannt  ist  und  der 
Druck  aufhört,  fallen  die  Wandungen  zusammen,  wie  wir  das  bei 
anderen  Knochencysten  am  Kopfe  etc.  kennen. 

Dr.  Carl  Beek:  Die  Beobachtungen  des  Herrn  Geh.  Rath 
Mikulicz  intcressieren  micb  urn  <o  mehr,  als  ich  scit  Jahren  dieser 
Frage  selbst  naher  zu  tretcn  suchte. 

"Seitdem  es  mir  vergönnt  war,  unter  Hinweis  auf  zwei  Beob- 
achtungen auf  die  differentialdiagnostische  Wichtigkeit  der  Ront- 
genstrahlen  bei  Knochencysten  aufnierksam  zu  machen,  hatte  idi 
Gelegenheit  zur  Beobachtunpf  eines  weiteren  Falies,  dessen  Kran- 
kengeschichte  folgende  bemerkciisw  cru-  Dnttn  liefert : 

Ein  iijahriges  Madchen,  in  Deutschland  illalle  a.  S.)  von 
schwachlichen  Eltem  geboren,  bemerkte  vor  einem  Jahre,  kurz 
nachdem  ein  schwerer  Gegfenstand  auf  den  Unterschenkel  gt  f  ill n 
war,  eine  unbedcntendc  AnschwpIIung  am  oberen  Drittel  der 
rechten  Tibia.  welche  zucrst  schmerzlos  verlief.  Erst  bei  eintre- 
lender  V'ergrösserung  der  Geschwulst  steilte  sich  leichte  Schmcrz- 
haftigkeit  und  erhcbliche  Funktionsstöning  ein.  PateUarreflex 
sehr  ausgesprochen.  Auf  Druck  ist  die  Geschwulstgegend  em- 
pfindlich.  Nachgibigkeit  Iicim  Eindrücken  und  Pergamentknit- 
tern  sind  ebenfalls  vorhnnden.  Am  Habc  der  Pat.  sind  einig^ 
vergrössertc  Üniscn  nachzuweisen.  lm  Xasenrachenraum  finden 
sich  adenoïde  Vegetationen.  Xfasem  und  Scharlach  waren  im 
früheren  Kindesalter  überstanden. 

Das  Röntgenbild  ergibt  eine  deutlich  begrenzte,  kartenblatt- 
dicke  Korticallinie  in  regelmassiq^cr  Anordnung.  Sie  umralinit 
eine  völlig  durchscheinende  Ovalllachc  in  spindel förmi^er  Gc- 
stalt.  Nirgendwo  ist  die  Kohasion  der  Rinde  durchbrochen.  Die 
Epiphysen  sind  normil.    Die  Diagnose  wurde  demgeniass  auf 
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Knochencvste  gestellt  und  die  Inzision  der  Geschwulst  im  St. 
Mark's  Hüspital  vorgenonimen.  Hierbei  wird  die  Diagnose 
voUauf  bestatigt-  Die  glat^en  Wande  der  apfelgrossen  Höhle 
sind  mit  Bindegewebe  ausgekleidet.  Der  Inhalt  bestelit  aus  einer 
dünnen,  sanguinolenten  Flüssijjkeit.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchitng:  der  aus  einzclnen  Lamellen  zusammenjG^t  setzten  Cysten- 
wandung  zeigt  Knoclientrabtkel  sovvohl  als  Marksubstanz  in 
iibröses  üewebe  umgewandelt.  Dazwischen  findet  sich  Granula- 
tionsgewebe  wie  in  den  ando'en  von  mir  geschilderten  Fallen. 
Uin  die  Blutgefasse  herum  zeigen  sich  viele  RundzcUen  und 
grosse  melirkernige  Zeilen.  Kin  epitheliales  Stratum  ist  ebenso 
wenig  wie  in  den  anderen  Fallen  zu  entdecken. 

Die  Wandungcn  werden  durch  starkes  Zusammenpressen  ein- 
gedrückt,  wodurch  die  HÖhle  sich  bedeutend  verkleineni  lEsst.  In 
der  Ticfe  wird  cine  kleine  Messerspitze  voll  grobkörnigen  Jodo- 
forms  vertciU  nnd  in  'In-^  oherc  und  iinterc  Wundende  je  eine 
Jodofomuvicke  einpeführt.  Das  Ganze  wird  mit  einem  Moos- 
pappeverband  umgebcn.  Die  Heilung  war  in  3  Monatcn  vol- 
leodet. 

Die  Literatur  der  Knochencysten  ist  noch  recht  sparlich.  Zu 

den  bemerkenswerten  Arbeiten  von  Köni^,  Körtc.  Schlani^c,  Kehr 
und  Drcf':  sind  neuerdings  die  von  Corson  ( Annals  of  Surji^ery, 
Juni  iyü2j  und  G.  Koch  (Arch.  f.  Chir.  62.  lid.  H.  4)  hinzuge- 
treten.  Besonders  die  Koch'sche  Vcröffentlichung  ist  ihrer  VoU- 
standigkeit  wegen  eingehender  Beachtung  wert. 

Es  ist  zu  hofFen,  dass  mit  der  endlichen  allgemeinen  Anerken- 
nunq-  der  Röntgendiagnostik  die  Zahl  der  beobachtetcn  Falie  im- 
mer grösser  wird,  wo<lurch  man  zuc^leich  einer  Kliirung  der  atiolo- 
gischen  Frage  entgegensehen  dürfie.    Bis  jetzt  ist  dieselbe  noch 
sub  judice.  Dass  die  Knochencysten,  wie  Virchow  annimmt,  die 
erweichten  Degenerationsprodukte  von  Geschwülsten  sind,  kann 
vor  der  klinischen  Beobachtunp  wobl  kmm  mehr  'Stand  halten. 
Es  finden  sich  wnhl  cystische  Fntartungen  in  Myxomen,  Fihro- 
men,  Myxofibronien,  Osteofibromen,  Chondronicn  und  Sarkomen. 
Durch  Zcrfall  grösserer  Sarkome  können  multilokulare  Cysten- 
gebilde  entstehen.     Dieselben  tragen   jedoch  einen  malignen 
Charakter,  sie  llefern  eine  völlig  verseliiedene  Anamnese  nnd  das 
Röntgenbild  zeiq^t  eine  nnrej::]:ehnassio;e  Forni,  welche  dad'irr!)  be- 
dingt ist.  dass  die  Sciieidewande  nicht  blos  aus  Geschwulst-  oder 
Bindegewebe,  sondem  auch  zum  Teil  aus  Knochen  bestehen.  Sie 
erheischen  zumeist  die  Amputation  wahrend  die  Knochencjrsten 
gutartiger  Natur  sind  und  durch  einfache  Inzision  dauemd  ge- 
heilt  werden. 

Die  echte  Knochencyste  ist  fernerhin  eine  Erkrankung  der 
Entwickelungsperiode.  Ich  sehe  sie  als  das  Produkt  einer  ent- 
zöndlichen  Atrophie  an,  welche  mit  den  rarefizierenden  Er- 
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krankmit^en,  wie  sic  die  O'^tenmalacie  und  namcntlich  die  Rachitis 
darstellen,  verwandt  ist.  \\  ie  die  Rachitis,  so  stcllt  die  Knochen- 
cyste  einc  Ernahrungsstöning  dar,  welche  durch  gesteigcrte  Kno- 
chenabsorption  charakterieirt  ist  und  zuletzt  zu  eineni  Schwund 
eines  Teiles  des  Knochiiig^rwetjes  fülirt.  Die  dem  i'eriost  am 
iiaclisten  liegende  Korticalschiclit  kistet  der  Absorption  der  Kalk- 
salze  ani  langsten  Widerstanr!,  w.  xlurch  sich  die  zwar  sehr  dunne, 
aber  doch  noch  deutlich  inarkierie  knochcniinie  auf  dem  Röntgcn- 
büde  erkliirt.  Der  Si)ongiosabezirk,  welchcr  dem  Epiphyscn- 
knoqjel  benachbart  Ut,  zeigt  sich  als  Sttz  von  Knorpelresidnen, 
welche  rinc  misgesprochcnc  W'nrhenmgstendenz  bckimdm. 
Durch  irgcini  eiiicn  Reiz,  bcsiHnU  r->  vin  1  raunia,  wird  diesc  l\n- 
clenz  gcsteigert  und  es  tritt  einc  entzündliche  Atrophie  cin,  wie 
wir  sie  im  Gefolge  voti  phkgnionösen  oder  arthritischen  Pro- 
zessen,  oder  auch  nach  ansgedehnten  Knochenbriichen  finden. 
Allnialig  verschwindet  die  Knochenstrnktnr  der  Sponginsa  bi<  nuf 
wenige  l-aniellen  inid  als  Schtnelzpn -diikt  bleibt  der  Cysteninhall, 
welchcr  die  durcJi  Rarehzicrung  nachgiebig  gcwordenc  Kortom 
altmalig  auseinander  treibt. 

Für  die  Verwandtschaft  mit  Rachitis  spricht  nicht  b!os  das 
Alter,  sondcrn  auch  die  ansnahmlose  X'orliebe  der  Knochencvsten 
für  die  l^i^iphyiotitreircnd.  Auffalicnd  ist  ferner  der  l'nTïtnnd, 
dass  meine  sainniiiiclien  Falie  in  Gegenden  geboren  sind,  ni  wel- 
chcn  Rachitis  endemisch  ist. 

Aus  der  KocWschen  Arbcit  ersehe  ich,  dass  Heibing  (31.  Vcr- 
sanimlung  der  Peutschen  ( iesellschaft  für  Chir..  April  1902)  auf 
(Iruiid  7:\^•(•ior  Röntgmlindcr  die  rtraiichbarkcit  «Kt  von  mir 
iirgitMteti  (litlcrentialdiai;no>tischen  Anhaltspnnkle  anlocht.  Hcl- 
bin^  behanptct.  dass  sein  erstes  Rönigenbild  „voU  und  ganz  die 
von  mir  für  Knochencyste  angegcbenen  Merkmalc  enthalt  und 
man  ini  oberen  Drittel  «les  Femur  eine  scharf  begrcu/te  Höhle 
sehe.'*  Patiënt  verweigerte  die  Operatinn  ;  als  sich  je<loch  6  Mo- 
nate  spater  die  P>eschwer<!eii  wMsi-hlininu'rten,  gab  er  abermals 
Gelegcnheit  zur  Röntgènaufnalune,  welche  dieses  Mal  einen 
unre^lmassi^en  Knochentumor  ergab»  der  sich  bei  mikroskopi- 
scher  l  'ntersuchunq:  als  Sarkom  crwies. 

F.s  ist  inir  freilich  nicht  niöglich  geworden,  das  HcVnug'schc 
R«Mitgenbild  von  Ancresicht  zu  sehen,  ich  bin  aber  fe^t  «iavnn  über- 
zeugt.  dass  dasselbe  die  von  niir  angegebcnen  Alerkmale  nicht  in 
deren  Totalitat  bcsitzt.  Leider  sprich  Hclbing  sich  über  diesc 
Merkmale  nicht  detailiert  genug  aus.  In  meiner  oben  crwahntcn 
Ari»it  bognüge  ich  mich  nicht  mit  dem  Postulat.  dass  das  Rild 
einc  scharf  begrenzte  Höhle  dnr<telle!i  -^  ►11.  die  Kortex  muss  eben- 
falls  eine  dnrchgehende  RegehnasMgkeit  aufwciscn.  Die  Hohlc 
.selbst  soll  absolut  durchsichtig  sein.  Die  Konturen  der  lK>lile 
müssen  regelmassig  sein  und  parallel  zur  Kortex  stehen.  Und 
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Uut,  hfit  not  least,  das  Skia^nunm  muss  tadellos  sein,  so  dass  der 
Phaiitasic  keinerlei  Bahncn  cröffnet  werden. 

Man  inttss  fcrncr  l)iTÜcksichtigcn.  driss  man  weichc  Röhren 
ü(!cr  hl  >clistciis  sulclic  voii  niittlerem  I  l;irt(,'L;ra<l  wahlen  soU.  Be- 
dient man  hich  hartt-r  Kulircn,  so  wird  auch  die  Rindenschicht 
„wcggcleuchtet**  und  dann  erhklt  man  freilich  ein  Bild,  welches 
dem  eines  Osteosarkoms  ahnelt,  demi  von  der  Kortex  ist  fast  gar 
nichts  niehr  zu  sehcn.  Auch  in  der  Xahe  des  Trochanter  major 
femoris  nuiss  man  ganz  bcsonders  aut  der  Hut  sein. 

Und  dann  war  der  l'atient  ileihin^i^'i  cin  Erwachsencr  und 
konnte  deshalb  von  vomerhin  überhaupt  an  keiner  echten  Kno- 
chencyste  leiden. 

Xun  könntc  man  mir  vorhaltcn.  dass  ich  auf  Gniiiil  v^n  3 
Fiillen  nicht  bcrechtigt  ware.  allgemeine  diagnostische  Uirektiven 
aufzustellen.  Ich  will  ahcr  dein  vorausschicken.  dass  es  in  meinen 
drei  Kliniken  seit  über  7  Jahrcn  Brauch  ist,  sammtliche  Knochen- 
erkrankungen  mittelst  Röntgenbilder  zu  ftxiren.  So  ist  es  mir 
durch  die  Güte  der  Kollegen  bis  dato  gehmgen,  107  Falie  von 
Osteosarkom  zu  vcrhüfüichen.  Diesc  [  .ille  wnrden  '^nrgfültig 
studiert  itnd  da  der  ueitaus  t:;^n  >sste  Teil  sicli  der  ( Jpcraiidu  unter- 
zog,  so  kuunlc  mit  wcnigen  Ausnahnien  die  niikroskopische  Diag- 
nose gestellt  werden,  In  keinem  dieser  Falie  sind  die  Trias :  Re- 
gelmassigkeit  der  dünnen  Kortex,  I\aralellc  der  ovalen,  spindel- 
fi'irmiLl^en  oder  dreieckigen  Htihle  und  Transparen?:  rjcrselbcn  gc- 
lundeai  worden.  I'.s  sind  zwar  eitiige  r'alle  darunter.  welche  dem 
typischcn  Knochcncystenhild  ahneln.  bei  genaucr  ileirachtung 
findet  sich  jedoch  manpelhafte  Transparenz  oder  Durchbrcchung 
der  Kortikallinie.  Ich  i;! mhe  deshalb  nach  wie  vor  den  Kollegen 
die  di (Teren tialdiagnostische  Wichtigkeit  dieser  Punkte  an's  Herz 
iegen  zu  k( innen. 

Wie  entsetzlich.  sich  sagen  zu  niüsscn,  dass  man  wegen  eines 
gutartigen  Prozesses,  wèlchem  man  für  cine  maligne  Neubildung 
hielt,  ein  Glied  amptitierte! 

Dr.  O.  Kiliani:  Ich  habe  einen  einzigen  Fall  vor  drei  Jahren 

opericrt.  Ii  itti  .il  er  die  Diagnose  nicht  gestcllt.  da  die  Cyste  ganz 
im  Aiifaiigc  hegritïen  war.    Tch  hatte  den  Fall  als  ïuberkulose  • 
aufgefasst.    Die  Patiënt  in  war  15  Jahre  alt. 

Dr.  /  Pracukcl:   Ich  m<»chte  fragen.  oh  dïc«c  Frakturen  so 
schmerzhaft  sind,  wie  die  gewcihnlichen  Frakturen. 

Prof.  Dr.  7'.  Mikulicr::  Ich  habe  keine  derartigc  Fraktur  direkt 
C^esehen,  allein  so  viel  ich  den  Angaben  der  Patiënten  entnehmen 
konnte,  war  die  Schmer/h  itticds-eit  nicht  besonders  gross. 

Der  Prasidenf.  Dr.  //.  /.  BoUit.  dankt  iniserem  berülnnten 
Gast  für  seinen  interessanten  Vortrag  und  seine  rege  1  eilnahme 
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an  unscren  \  erliandlungen  und  wuiischt  auch  im  Namen  der  Gc- 
sellschaft  auf  baldiges  Wiedersehen. 

Zum  Mitgliede  gewahlt  wird  Dr.  John  Frank;  vorgeschlagen, 
Dr.  Carl  Riehard  Keppler  von  Dr.  ƒ.  M.  Rottenburg. 

Hierauf  Schluss  und  N'ertagung. 

Dr.  John  A,  Beuermann,  prot  Sekretar. 


WissenscKaftliche  Zusammenkunft  DeuUcher  Aerzie  in 

New  YorK. 

Sitsung  den  27.  November  1903. 

Vorsitzciuler :  Dr.  Langmann, 

Dr.  Meicrhoff  slellt  eineti  Mann  vor  mit  eincr  Gcschivulxt  an 
der  rechten  Ilulsseite,  ttwas  olnrhalb  der  Supraklavikulargnibc. 
Die  Geschwulst  besteht  seit  8  Jahren.  Sie  ist  wcich,  fluktuiert 
nicht,  'ist  teicht  fortdrückbar  itnd  hat  ungefahr  die  Grosse  eines 
Gansceies.  Der  PerkusionssclmU  ist  im  Vergleich  zur  linken 
Seite  iiiclit  sehr  verandert. 

Dr.  Flshcr[^  stellt  einen  !  i  jahrigen  Knaben  vor,  den  er  wegen 
eines  laustgrussen  ruinors  in  der  Jochbein-  und  Backengegend 
operiert  hatte.  Derselbe  bestand  seit  8  Monaten  und  wuchs  stetig. 
Der  Tumor  hatte  das  Auge  nach  oben  und  innen  gedrangt  und. 
fülltc  (Icn  ganzen  Nasenrachenraum  auf  der  rechten  Seite  aus. 
Die  Drüsen  in  der  Submaxillargegentl  waren  verji^rössort.  Die 
Diagnose  lautete  auf  Sarkom  des  Antrufii  Ilii^hniori. .  F'robe- 
exzisi(»n  ergab  F ibromyxosarkouu  Oberkieteiresekliun  nacii  pro- 
visorischer  Unterbindung  der  rechten  Carotis  extema  und  Exstir- 
pation  der  submaxillaren  Lyniphdrüsen.  Resektion  mit  !>  pischem 
Dieff euhach'scheti  Schnitt.  Die  neschwulst  war  vnn  der  nlx^rcn 
Wand  di'S  Antnims  aus  gewachscn  und  hatte  die  liiiitcrc.  au.sscre 
und  vordere  \\  and  des  Oberkiefers  durchbrochen.  Mit  der  Ge- 
-schwulst  zusammen  wurde  der  Stimfortsatz  des  Kiefers,  der 
Boden  der  Orbtta  bis  in  die  Sphenomaxillarfissur.  dreiviertel  des 
T'>clilHincs  urn!  der  q^anzo  Kiifer  oberlialb  dos  harten  Ganmcns 
exstirpicit.  Tnitz  der  provisorischcn  I/ntcr1>iiidiiiir^  der  Carotis 
ext.  sterke  iJlutung,  die  jctloch  auf  Tamponade  stand.  Um  den 
Bulbus  des  Auges  vom  Herabsinken  zu  hindem.  wurde  die  Tem- 
poralmuskeUPlastik  nach  F.  König  mit  gutem  Erfolge  gemacht 
Schhiss  der  Hautwunde.  Drains  wurden  in  den  Mund  geleitet. 
Die  grosse  Höhle  schloss  sich  in  6  Wochen.  Der  Fall  ist  interes- 
sant dadurch,  dass  der  Junge  noch  nach  18  Monaien  gesund  ist 
und  dass  eine  so  gute  Xeubildung  von  Knochen  stattgefunden 
liat  dass  der  Defekt  sehr  gering  ist.  Kosmetisch  hat  die  König- 
^cHe  Plastik  ein  gittes  Resultat  gegeben. 
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Als  2.  Fall  stellt  Dr.  Lisberg  ciiieii  Mann  von  37  Jahren  vor, 
der  sich  anfangs  Marz  dieses  Jahres  cine  Fraktur  in  der  Mitte  des 
Oherschenkeis  ziigezogen  hatte.  Das  Hein  wurde  nach  Repost' 
tion  der  Fragmente  in  einen  Gip^^verband  gelegt.  Kachdem  der 
Verband  nach  7  Wochcn  entfernt  war.  fand  sicïi  eine  ausgespro- 
chenc  Dislokaiion  der  Bruchenden,  die  Fragmente  standen  in 
Winkelstellung,  die  Extremitat  war  6  cm.  kürzer  als  die  andere. 
Nach  einem  vergeblichen  Vcrsuch  in  Xarkose  eine  Refraktur,  und 
Korrektion  zu  bewirken,  wurde  im  Mai  die  Osteotomie  und  Kno- 
chennaht  mit  Silberdraht  gemacht.  Das  Resultat  ist  ein  sehr 
giucs.  Funktion  der  Extremitat  nornial.  Deformitat  gleich  null. 
Köntgenbild. 

3.  Ein  junges  Madchen  niit  einem  Rieseiusdl-Sarkom  des 
Femur.  Die  Erkrankung  ling  mit  Schmerzen  im  linken  Ober- 
schenkel an.  Einige  Monate  spater  Spontan fraktur.  Dr.  Gerster 
fand  einen  inoperablen  Tumor  des  Obcrschenkels.  Es  wurde  eine 
Probeexzision  gemacht.  die  ein  Riesenzcll-Sarkom  ergab.  Die 
Wunde  wurde  drainiert.  Die  Patientin  wurde  dann  mit  Arsen 
und  Colcy'scher  Flüssigkeit  behandelt.  Die  Wunde  eiterte  und 
der  Tumor  wuchs.  Die  Patientin  wurde  dann  in  das  Montefiore 
Home  gebracht.  Hier  besserte  sich  der  AUgemcinzustand  etwas, 
di«'  Fiterung  im  Tiiinor  hielt  aber  trotz  Bchandlung  an  Nach 
emcm  Jahrc  Allpi^enieiiibehnden  bedeutend  bcsscr.  W'iuh'h  t  itert 
noch.  In  den  l>eiileii  folgenden  Jahren  heilte  die  Fraktur,  Dann 
wurde  von  Dr.  Rogers  und  Dr.  Elsherg  versucht,  den  Rest  des 
Tumnrs  zu  exstirpieren  und  die  Wunde  zur  Heilung  zu  bringen. 
Dcm  letzteren  gelang  dies  durch  Fysttrpatioii  der  Geschwulst  bis 
in  gfesunden  Kiidchen.  Die  grosse  Knoelienhölile  wurde  mit  eitier 
Jodoform-Paramn-PloiiilH.*  ausgefüUt  und  die  Haut  bis  auf  eine 
kleine  Drainöffnung  gcschlossen.  Nach  6  Wochen  konnte  Patien- 
tin als  geheilt  entlassen  werden  und  ist  seitdem  wohl. 

Dr.  Rudisch  stellt  einen  Mann  von  69  Jahren  vor.  Vorge- 
schichte  ist  negativ.  \'or  4  Monaten  Schwellung  der  Leisten- 
und  Axillardrüsen  mit  Milztumor.  Plntkörperzahlung  erj^ibt 
70.000  T.eiikozyten.  Arsen  wird  schlecht  vertrapi-en.  Diarrhoen. 
Patiënt  fühlt  sich  schlechter  und  liat  20  Pfund  ab^^enonimen.  Er 
kam  dann  in's  Mt-  S.  Hosp.  Gewicht  1 18  Pfund.  1 78,000  Leuko- 
zyten.  Zervikaldrüsen,  Axillar-  und  Lcistendrüsen  zu  grossen 
Tumoren  vergrössert,  (Gipsabdruck  und  Photographie.)  Epi- 
trochleardrüsen  und  Retroperitonealdrüsen  vergrössert.  Leber 
reicht  von  der  5.  Rippe  bis  3  fingerbreit  untcr  den  Rippcnbogen. 
Milz  reicht  von  der  9.  Rippe  abwarts  bis  12  cm.  unterhalb  des  Rip- 
penbogens.  93  Prozent  Lymphozyten,  35^  Prozent  polynukleare, 
J4  Prozent  eosinophyle  Leukozx'ten,  2.700000  rote  Blutkörper- 
chen.   Hb  50  Prozent.   Röntgenbehandlung  wurde  begonnen* 


9» 


NEW  YORKER  MEDIZINISCHE  MONATSSCHRIPT. 


konnte  aber  aus  atisseren  Gründen  nicht  {mtgesetzt  werden.  Pa* 
tient  verlasst  das  Hospital  in  ebenso  schlcclucni  Zustand  wie  vur- 
her.  Kam  dann  in  IMiandhtni^  vnn  Dr.  Crad  niit  günstigtm  Fr- 
foljT.  Die  Lehtr  uiid  Milz  >ind  lK'<lciUcnd  kleiner.  Drüsen  s-ind 
fast  total  verscluvundcn,  Leukozyten  3200.  llb  33  Trozent. 
Blutkörperchen  1.700000.  Dr.  Grad  berichtet  dann  ausführlicher 
über  die  Technik,  die  in  dicsem  1'alle  angewandt  w  iirde.  Der  Pa- 
tiënt bat  t)!s  jetzt  17  Expf  N'tionen  geliiil)!.  Jeden  zweiten  Tag 
eine  Sit/.ung  vnn  20  Mimiun.  X'erwandt  wurde  eine  statische 
AUsclnne  vun  280  L'nidreluuigen.  Rührcnabstand  7 — 8  ZülL 
Mitlelweichc  Röhre.  Die  nicht  zu  bcstrahlenden  Körperflachen 
durch  Blenden  geschützt. 

Diskiissioii.  Ad.  I.  Dr.  Jacobi  lialt  die  Geschwulst  für  eine 
Lymphektasie.  ansgeliend  vcm  eineni  Lymphgefass. 

Pr.  Adicr  halt  es  für  nicht  ausge-^cMo^^^t  n,  rinss  es  sich  un^ 
ein  I.i|Mini  init  nn'Xdinatoser  F.ntartiniL:  liandi  !t.  Diese  Ge- 
schwiiiste  sinU  schr  weich  nnd  hleilKii  jaiireiang  statiunar.  Dr. 
Adler  verlangt  von  eincr  L>  niphektasie  mchr  Spannung.  Man 
muss  auch  an  die  Möglichkeit  einer  branchiogenen  Cyste  denken. 

Dr.  A,  Jacobi  bittet  Dr.  Mcyerhoff  urn  Aspiration  der  Gc- 
schwulst. 

Zn  Dr.  Riidisch  x  Frtll.  -Or.  lApmiui:  Der  von  Dr.  Sevn  mit- 
geteilte  l'all  war  eine  inyelogeiu  I  .enkainie.  In  der  lUnirteilung 
der  Hcilung  in  unsereni  Falie  innssien  wir  vorsichtig  sein,  da  die 
Rehandlung  noch  nicht  abgeschlossen  ist.  Die  heutige  Btutunter' 
suchung  ergibt  5700  Leukozytcn  mit  50  Prozent  Hli. 

I)r.  Rudisch  bemerkt,  dass  der  I'all  nicht  als  geheilt  viTi^e- 
sh  llt  ist  Ti  >i/.|(  ni  sollte  man  in  ahnlichen  Kallen  die  Behand- 
lung  niit  X-Mrahlen  versuchen. 

Dr.  Ilcimann  hiltet  nm  .Mitteilung.  ob  der  lïhnln  iuihI  Zeichcn 
einer  perniziusen  Anaemie  zeigt,  wie  er  ja  in  spateren  Stadiën  der 
Leukaniie  vorkommt. 

Dr.  Lipman  «rwidert,  dass  keinc  perniziÖse  Anaemie  vorliegt. 

Dr.  Jacobi  hat  einen  Faïl  von  Sf*!enomcgalie  bei  einem  Kinde 
in  r>ehandlung.  der  lange  ohne  lïesserung  zn  zcigen.  in  Beob- 
achtnng  war.  IV.  !'r.  Utihcr  wandte  dann  X-Strahlm  nn.  Die 
Milz  wurrlr  kU  iiu  r  ntu!  An^  Kiiul  war  Fjule  September  l»e»er. 
Die  X-SiraiilenlKliandlniig  wunle  dann  au.sgesetzl,  woraut  das 
Kind  wieder  schlechtcr  wurde.  Aiif  erneuerte  Röntgenbehand* 
lung  hat  es  sich  dann  wieder  gebesscrt. 

Dr.  Maunhcimcr  friigt.  wie  die  Ixi  X-Strahlenbehand1ung 
haufig  auftrt  Trilde  Toxaemie  zu  Stande  kommt? 

Dr.  RudtM-Ji  ;i!it\vi  itrt.  dass  die  Toxaemie  ihre  Ursache  in 
nekrobiotischen  l'rozesscn  habe.  deren  Produkte  absorbiert 
würden. 
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Dr.  IV.  Meycr  stellt  eine  Frau  vor,  die  lange  Zeit  an  Diar- 
rhoeen.  Darmblutungcn  und  Schmerzen  im  Leibe  litt.  Sie  war  in 
einem  elenden  Zustande.  Das  ganze  Rektum  und  Kolon  war  voll 
von  dysenterischen  Geschwüren.  £r  machte  die  Appendikostomie 
nach  Wek*  Dann  wurde  von  hier  aus  mit  Katheter  gespült.  Pa- 
tientin  war  6  Monate  im  Hospital,  hat  das  Rohr  bis  jetzt  get ragen 
und  2  mal  pro  die  mit  A^.  icfcspült.  Proktnskopie  crj^-ibt  jetzt  nor- 
male Schk-iiuhaut.  Die  Liehandlung  soll  nun  ausgesetzt  und  die 
Fistel  bescitigt  werden. 

Zii  Dr.  Elsberg's  3.  Fall. — Dr,  A.  Jacobi  fragt,  ob  die  Tumor- 
eitenmg  durch  Tnfektion  von  aussen  zu  Stande  kam? 

Dr.  Elsberg  erwidert,  dass  dies  höchst  wahrscheiniich  der  Fall 
war,  da  drainiert  werden  musste. 

Dr.  A.  Jacobi  fragt,  ob  die  Hcrbciführung  der  Eiterung  für 
therapeutische  Zwecke  verwendet  werden  könnte? 

Dr.  Elsberii  hiilt  das  für  zu  gefahrlich. 

Dr.  Adler  bemerkt,  dass  die  Heilung  diescs  l  alles  wieder 
demonstrierte,  dass  dieRiesenzellensarkome  wenig  mit  echten  Sar- 
komen  zu  tun  haben.  Sie  haben  gar  nicbts  vom  Charaktcr  der 
Sarkome,  sondern  steben  den  entzündlichcn  Prozessen  naher.  Die 
hentige  Anschaitimq-  ist,  dass  sie  entziinrlltchen  Charakters  sind, 
daher  aucli  die  Möglichkeil  der  Heiliinc:  durrb  Eiterung. 

Dr.  LipftMH  erwahnt.  dass  es  aiich  antlcro  entzundlichc  Pro- 
zesse  gebe,  die  maligne  Geschwulste  vortauschten,  die  Bildungen 
konnen  sogar  gestielt  sein.  Wichtig  ist  in  diesen  Fallen  Kuituren 
anzulegen. 

Dr.  Mannheitner  bemerkt,  es  sei  interessant,  dass  trotz  der 
jahrclangen  Eiterung  kcin  Amyloid  entstanden  sci.  Hier  scheint 
das  Amyloid  seitener  wie  in  £uropa  zu  sein. 

Dr.  Adicr  sagt,  dass  das  Amyloid  tatsachlich  hier  sebr  selten 
sci.  Es  handelt  sich  jedenfalls  nm  Vergiftungen.  deren  Ursachen 
noch  nnbekannt  sind.  Wir  haben  hier  langdauemdc  Empyeme 
ohne  .Amyknd,  die  in  Deutschland  fast  iiiuner  Amyloid  zur  Folge 
haben. 

Dr.  Elsberg  bemerkt  noch,  dass  die  Diagnose  Riesenzellen- 
Sarkom  von  Columbia  und  Johns  Hopkins  University  bestatigt 
wurde.  Dr.  E.  empfïehlt,  auch  bei  anderen  malignen  Tumoren 
statt  der  Amputation  oder  Exartikulation  die  Exstirpation.  v 

Dr.  H.  Fisclier,  Sekretar. 
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Deutsche  Medizinische  Geselbchafl  der  Stadt  Chicago,  lil. 

yif.  Sitsun^t^.  Donnersiag,  den  7.  Januar  1904. 

X'orsitzendcr :  Dr.  Karl  Doepjncr. 

WISSENSCHATTLICHER  TEIL. 

I.  Dr.  A.  Decker:  Ueber  Franklinisation  und  ihren  therapeutisdicil 
Wwt. 

Die  Franklinisation  in  der  Medizin  wurde  am  Ende  des  18. 

Jahrhundcrts  durch  den  Galvanismus  in  den  Hintcr^:rund  c^e- 
dranfft  niid  luiiiptsachlicli  durch  die  l-".rtiii(lnng-  der  1 1 oltz' schen 
IntiiuMizmaschine  in  deti  letztcn  Dczcniiicn  wicdi-r  anfgenoninicn. 
Sie  zahlt  zur  Zeit  eine  Anzahl  von  überzeuglen  Anwendern  unter 
den  Aerzten. 

Die  statische  ist  eine  Elektrizitat  von  atisserst  geringem  \'olu- 
nicn  (0.003  Millianipère  fiir  eine  Influenzmaschine  mittlerer 
Grosse)  und  von  cnormer  Si)annung.  Die  Spanmmg  ist  so  gross, 
dass  der  Funke  trotz  der  fehlenden  Elektrizilatsnicnge  im  Stande 
ist,  Papier  zu  perfoneren  und  leicht  zundfiche  Gegenstande  zu 
tiitzünden.  Die  statische  .Klektrizitiit  hat  eine  Wirkunt^  in  die 
Tiefe  trotz  des  Faraday'schcn  Expcrimentes,  das  nur  das  V'or- 
liandensein  von  Ladunq;  aiif  der  ausseren  Seite      erijehen  scheint. 

Als  Wirkung  der  Franklinisation  beim  Menschen  sind  sicher 
konstatiert:  bessere  Füllune  und  sphygniographische  Verander- 
ungen  des  Pulses,  erhohte  Sekretion  und  Exkretion,  Steigerung 
des  Stoffwechsels.  Ein  Unterschied  ist  zu  machen  zwischen 
kranken  \m(\  q-esnnden  Menschen  ;  hoi  letzterem  ist  die  Wirkung 
kaum  ausgespruchen.  Ihrer  liulieu  eloktroniotnrischen  Kraft 
wegen  vvirkt  die  statische  Flektrizilat  liauptsachlich  nieclianisch, 
greift  in  die  molckulare  Anordnung  der  Gewcbe  ein.  Sie  fördert 
die  Emahrung,  wirkt  auf  die  Zirkulation  ein,  stiinuHert  das  Ncr- 
vensystem.  hilft  in  der  Reahsorjition  von  HxsudativstDfTen  chroni- 
scher-  Xatur.  hat  eine  al)leitende  Wirknn*^  auf  die  Haiit  etc. 
Therapeutische  Anwendung  verdient  die  Franklinisation  als  Toni- 
kum  in  allen  Schwachezustanden,  bet  Anamie,  Neurasthenie, 
funktionellen  Neurosen,  bei  Anorexie,  bei  Insomnia.  bei  S>chmer- 
zen  vrrscliiedenster  .\rt.  bei  Muskelrheumatistnns.  nicht,  bei  habi- 
tueller  Konstipation.  znr  Req;tiliernn£;^  der  Ilerztatigkeit.  gegen 
den  Juckreiz  verschiedener  Hauialïektiunen  ;  bei  Amenorrhoe  und 
Dysmenorrhoe  und  bei  einer  Anzahl  anderer  Erkrankungen,  bei 
welchen  sie  teils  als  direktes  Heilmittel,  teils  als  Adjuvans  cm- 
pfohlen  wurde. 

.Mehrere  Krankencreschichten  erlautem  die  vielseitige  Wir- 
kung der  Franklinisation. 

Diskiission.  Dr,  Heym  vveist  daraui  luii.  dass  es  bis  jetzt 
noch  nicht  gelungen  ist,  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  die  sta- 
tische Elektrizitat  in  den  Körper  eindringt ;  es  ist  vielmehr  wahr- 
scheinlicher.  dass  sie  durch  die  Haut  abgeleitet  wird.  Alle  diese 
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£rfoIge,  die  scheinbar  durch  sie  erziclt  worden  sind.  lassen  sich 
ungczwting'en  dtirch  Sui^gostion  erklaren.  iimsoniehr  als  dabei 
immer  «grosse  Ai)parate  in  Anwcndung  koninuMi.  Alle  Kapazi- 
taten  aui  dem  Gebietc  der  Elektro-Therapic  verhalten  sich  der 
statischen  Elektrisitat  gegenüber  ablehnend. 

Dr.  Westersschulie:  Der  Ansicht  meines  Vorredners  in  der 
Di?kti5ïsion  f!n  f]ir  F-folge  der  statischen  Eloktrizitat  ganz  und 
allein  der  Siii^^estion  zuzuschreiben  smd,  kann  ich  mich  nicht  an- 
schliessen.  Wenn  auch  wissenscliaftliche  Forschungen  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  der  statischen  Eldctrizitat  noch  nicht  so  weit 
vorgetlrungen  sind,  urn  mit  Bestimmtheit  behaupten  zu  können, 
welclie  chemische  Teranderungen  durch  dieselbe  im  Organisnius 
erzeugt  werden,  so  steht  doch  die  Tatsache  fef^t.  dass  dieselbe 
einen  bisweilen  staunenswerten  heilenden  Einfliiss  auf  manche 
Krankheitsprozesse  ausübt.  Ob  nun  diese  günstigcn  Resultate 
zum  Teil  die  Folge  sind  von  Anregung  des  Blut-  und  Lymph- 
stromes,  welche  wiederum  eine  Vermehrung  des  Stofïwechsels 
und  der  funktionelleii  Tati^keit  der  inneren  Organe  mit  sich 
brine^,  oder  ob  ncKh  weitere  cheiiiisclie  Pn^zesse  hier  mitwirken, 
wollen  wir  vorlauhg  nicht  weiter  erórlern.  Wir  könneu  aber  ein 
Mittel  nicht  giinzlich  verwerfcn,  weil  es  sich  nicht  immer  gleich- 
massig  erfolgreich  zeigt  in  analogen  Fallen,  müssten  wir  dodi 
dann  viele  imscrcr  besten  Arzneien  vnn  rier  Liste  streichcn.  deren 
Wirkimg  wir  /.war  kennen,  ohne  aber  zu  wissen,  aut  welche  W'eise 
sie  hervorgerufeii  ist.  Ich  könnte  viele  Falie  aufführen,  in  wel- 
chen  es  mir  gelungen  ist,  durch  Anwendung  der  statischen  Elck- 
trizitat  temporare  Linderung  und  eventuelle  Heihmg  in  verhiilt- 
nismassicT  kurzer  Zeit  herbeizuführen.  Daf^s  michanische  Pro- 
zes«;e  hicrbct  einc  Rolle  spiclen,  spricht  auch  nicht  gegen  die  An- 
wendung, im  Gegenteil,  ich  bin  zur  L'eberzeugung  gekommen, 
dass  das  Fetd  der  Mechanotherapic  ein  sehr  grosses  ist.  So  lange 
aber  die  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzte  sich  von  diesen  Me- 
thoden ferne  halten,  SO  lange  \\  'r  1  der  Charlatanismus  reiche 
Binten  treiben  können,  kommt  jedoch  einmal  die  Zeit,  wenn  die 
Wissenschaft  sich  mehr  mit  der  Elektrizitat  und  Mechanotherapie 
beschaftigt,  so  wird  dies  das  beste  Mittel  sein,  uni  das  sehr  er- 
gibige  Feld  der  Charlatane  mehr  und  «mehr  cinzugrenzen. 

Dr.  Reko  hat  entschie<len  günstige  Erfolge  der  statischen 
Elektrizitat  gesehen  :  wie  dieselbe  in  die  Tiefe  wirkt.  wissen  wir 
freilich  nicht;  möglicherweise  geschieht  dies  durch  die  sdgen. 
„lonenwanderung."  Die  Franklinisation  ist  noch  im  Stande, 
Muskelkontraktion  auszulösen,  wo  der  faradische  oder  galvanische 
Strnm  wirkungslos  ist. 

Dr.  KoUscher  halt  es  nicht  für  ansq-eschlnssen.  dass  durch  die 
Franklinisation  auch  geley^entlich  einmal  Schaden  anc:erichtet 
werden  kann :  er  erinnert  sich  eines  Falies  von  Uterusblutung  bei 
Myom,  wo  die  von  anderer  Sette  applizirte  elektrische  Behand- 
lung  entschieden  von  sehr  ungünstigem  Einflusse  war. 
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Dr.  IVtiliatfUon  kana  sich  nicht  denken,  wie  die  Heilung  der 
Konstipaticm  zu  Stande  kommen  soU,  da  man  bis  jetzt  noch  nie- 
mals  einen  Emfluss  der  Elcktrizitat  anf  Motilitat  und  Sekretion 

des  Darmes  hat  nacluveisen  können ;  es  ist  auch  noch  iiioinals 
gelungcn,  selbst  durch  direkt  angelegte  Elektroden  eine  Darm- 
kontraktion  auszulósen. 

Dr.  Hirschfeld  glaubt.  dass  die  scheinbaren  Erfolge  der  $tati- 
schen  Elektrizitat  auf  Suggestion  resp.  auf  mechanische  und 
psychische  Reize  zurückzuführen  and.  Instimmte  und  sicherc 
Erfolt;e  hat  er  nicht  gesehen,  erinnert  sich  aber  eines  Falies.  \vo 
durch  die  Applikation  der  elektrischen  Funken  ein  schwerer  hyste- 
rischer iVuiali  uusgelüst  wurde. 

Dr.  Ries  ist  el^fatls  der  Ueberzeugimg,  dass  die  Suggestion 
eine  sehr  grosse  Rolle  spiele.  Aus  der  Tatsache  allein,  dass  wir 
noch  nichts  genaues  über  die  Wirksamkeit  einer  jNlethode  wis?en, 
dürfen  wir  ihr  aber  nicht  ohne  weiteres  die  Wirksamkeit  ahspre- 
chen.  Um  unser  Wissen  aut  dieseni  Gehiete  zu  fördcrn,  ist  es 
tinbedingt  nötig,  in  allen  Fallcn  möglichst  genaue  Diagnosen  zu 
stellen. 

Dr.  Decker  (Schlusswort)  :  Die  Aerzte,  die  die  Franklinisa- 
tion  anwenden,  hegen  keinen  Zweifel,  dass  die  statische  Elektri- 
zitat eine  Tiefenwirkung  hat.  .  Die  alte  gegentcilige  Ansicht  be- 
niht  auf  der  Verwechselung  von  Elektrizitat  in  ruhendem  Zu- 
stande  und  der  Bewegungf.  Die  metallisch  fortgeleitete  Influenz- 
eldctrizitat  nimmt  mehr  die  Eigenschaften  eines  Stromes  an  und 
hat.  h<^'?onHprs  wenn  sie  von  einem  Körper  in  einen  anderen  mit  • 
verscliiedenem  Widerstande  trilt,  hauptsachhch  intolge  ihrer 
ungeheuren  Spannung  eine  Wirkung  in  die  Tiefe. 

Naturlich  muss  man  sich  davor  hüten,  die  Franklinisation  als 
Panacee  zu  betrachten,  da  c-  /weifelle»  Falie  gibt,  in  denen  sic 
wirkuncrslos  ist  und  auch  scliadcti  kann. 

Die^  Wirkung  hei  Kon^tip.ition  liisst  sich  ungezwungen  durch 
die  Amegung  von  Muskelkoiilrakiionen  crklaren.  Dass  der  sta- 
tische Funke  Muskeln  kontrahiert,  kann  nicht  abgcleugnet  wcr- 
<Ien.  Das  Gleiclinis  mit  der  abgeschossenen  Pistole.  die  elx^nfalls 
Stuhl  erzeugen  kann,  pa.>5st  nicht  recht,  da  es  sich  hei  drr  Frank- 
linisation nicht  um  eine  sofortige  W'irkung  handelt  mul  da  die 
behandclten  Falie  in  der  Regel  daucrnd  gehcilt  werden.  Als  eine 
andere  elektrische  Behandlungsart,  die  ebenfalls  oft  gute  Erfolge 
bei  Obstipation  liefert,  ware  noch  die  Galvanofaradisation  nach 
de  IVatte^'iUe  zu  nennen. 

2.  Dr.  Kolischer  herichtct  über  einen  eigentümlichen  Fall  von 
sciwrfkontii^cr  M astdarmstriktur  (3  cm.  über  der  Analöfïnung) 
mit  nachfolchgendem  Eiterdurchbruch  in  der  Gcgend  der  Sitz- 
liöcker  beidersetts  (periproktitischer  Abszess?). 

An  der  Diskussion  beteiÜgten  sich  die  Herren :  Ries,  Kiyes 
und  Kolischer,  L.  H.  Abele,  Schriftführen 
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Fibromyoma  uteri  im  Klimakterium  und  nach  der  Meno- 

pausc* 

Dr.  Franz  Foerster, 
G3mako1og  am  Deutschen  Hospital,  New  York. 

Indeni  ich  annchnic,  dass  dieses  Thema  von  m  tii^i  m  interesse 
ist,  urn  vor  diescr  nieisl  aus  jiraktischen  Aerzt<-ii  lK\-ielienden  Ge- 
sellschaft  besprochen  zu  vvcrdon,  niöchtc  ich  zunadist  die  Begriffe 
Kliiiiakteriuni  iind  Menopausc  erklarcn. 

Von  der  grossen  Mehrzahl  der  ( i\ iiiikolof^^cn  werden  beide 
Wörter  als  synonym  betrachtet,  ich  halte  es  j  edoch  für  angezeig^ 
und  bequeni  in  beide  Ausdrücke  zwei  verschiedene  Meinungen  ztt 
legen. 

Von  der  strikten  Uebersctzung  des  Wortes  Klimakteritim  aus- 
gehend»  sehe  ich  darin  eine  fortlaufende,  ansteigende  Zeitperiode, 
in  welcher  Vorgange  im  weibüchen  Körper  stattfinden,  wdcbe 
allmahlig  ihren  Höhepunkt  erreichen  und  in  dem  Eintritt  der 
Menopause  ifaren  Abschltus  finden. 

Menopanse  dagegen  sehe  ich  als  die  Bezeichnung  einer  vollen- 
deten  Tatsache  an,  ein  Auflösen  der  pb3rsiok)gisdien  Funktion  des 
Ovariums,  der  Ovulation  und  ein  Verschwinden  der  damit  ein- 
.hergehenden  monatltchen  Blutungen. 


*)  Vortrag,  gchaUeti  in  der  Deutschen  medizinischen  Geacllscbaft  der 
Sudt  New  York  am  7.  Marz  1904. 
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Wahrend  des  Klimaktci ujuis  hiKlea  iionualcr  Weise  in  den 
wcibliclicn  Geschlechtsorgancn  X'eranderunf^cn  statt,  welche  von 
einer  auf  vasomatorischen  Reizen  berulienden  Kongcstion  der 
Beckenorgane  bedingt  werden.  Bei  der  Untersuchung  erscheint 
tins  der  Uterus  gew^nlich  etwas  vergrössert,  die  Adnexe  sind 
leicht  zuganglich  und  kongestirt,  zumal  urn  die  Zett  der  monat* 
lichen  Blutungen ;  lefcztere  zeigen  eine  ungewdmte  Unregetmas- 
sigkeit,  sowdil  in  zeitlidien  Zwischenraumen,  als  audi  in  Quan- 
titat 

Mit  dem  Fortschreiten  des  Klimakteriums  verandert  sich  das 
Bild ;  die  Kongestionen,  welche  die  Organe  zur  vollen,  fast  über- 
massigen  Tatigkeit  veranlasst  haben,  schwinden  allmalig  und  die 
Zeit  der  retrograden  Verandeningen  der  Geschlechtsofgane  be- 

giimt  imn  mit  der  Erschöpfung  des  Ovariums  in  seiner  Tatigkeit 
der  Ëierproduktion  und  dem  dadurdi  bedungcncn  Aufhören  der 
uterinen  Blutungen  seinen  Höhepunkt,  die  Menopause  zu  cr- 
reichen.   Wenn  es  sich  dagegen  im  Becken  um  entzündliche  Zu- 

stande  handelt,  wenn  in  Folge  flessen  eine  abnorme  Kongestion 
der  Organe  besteht,  so  tritt  gewöhnlich  eine  für  die  lokalen  V^er- 
lialtnissc  charakteristische  Blutung  in  unregelmassigen  Zwischen- 
raiimcn  auf.  Es  ist  die>«'^  '1ann  eine  pathologische  Rltitiing, 
welche  wohl  Menstriiation  vertauschcn  mag.  l'nter  solchcn  Uni- 
standen  namlich  ist  es  sehr  fraglich,  ob  (  Knilaticni  überhaupt  noch 
möglich  ist,  denn  die  Ovarien  selbst  bilden  in  diesen  Fallen  ge- 
wöhnlich das  Zentrum  der  cntzündlichen  Vorgange,  die  forma- 
tiven  Elemente  in  densclben  siud  durch  Entzüiidung  geschiidigt 
oder  zerstört.  Mcist  umschlicsscn  in  Folge  von  verschiedenen 
Attackeii  von  Peritonitis  Exsudalniasscn  die  Ovarien,  so  dass 
durch  Druck  dieselben  zur  Atrophie  verauiasst  und  die  Ovulation 
für  immer  aufgehoben  wird. 

Doch  kommen  wir  zu  unserem  eigentlichen  Thema,  betradi' 
ten  wir  zunachst  das  Myofilnxinia  uteri  im  Klimakterium.  Das 
Uterusmyom  fasse  ich  als  eine  entzündliche  Neubildung  auf,  über 
deren  spezifische  Erreger  wir  noch  im  Unklaren  sind.  Wie  idi 
schon  bei  früherer  Gelegenheit  sagte,  bestéht  nach  meiner  An- 
sicht in  dem  betreiïenden  Individuum  eine  angeborene  Anlage,- 
bei  der  das  hereditare  Element  sich  nicht  leugnen  lasst  Initiative 
Momente,  wie  Geburt,  Ovarien  und  Tubenerkrankung,  Lageano- 
maliën  wirken  befördemd  und  bringen  die  vorher  bestehende  An-. 
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lage  ziir  Kntw^ckluuf;.  Der  Ursprung  des  Myoms  kann  auf  die 
kleinen  Arteriën  zurückgeführt  werden.  Ein  kleines  Gefass  mit 
stark  vcrdicktcr  Waiidung,  niit  besonderer  Zunahnie  der  nnisku- 
laren  Elemente  und  Verdickung  der  Media,  so  dass  ein  Luiiien 
kauiin  tn  erkeimen  ist,  Inldet  den  Ausgangspunkt  -  zur  Myom- 
anlage.  Etne  totale  Verschmelzung  dieser  Teile  tritt  nach  und 
nach  ein,  ein  Zapfen  von  Muskelgewebe  bildet  sich.  Um  diesen 
henim  liegt  junges  Bindegewebe  mit  KaptUaren  und  kleinen  Ar- 
teriën versehen,  wdch  letztere  selbst  eine  ahnliche  Metamorphose 
durcfamachen,  neue  Zapfen  entstehen  und  legen  sich  konzentrisch 
den  ersten  an.  Es  handelt  sich  also  mit  einem  Wort  um  Prolifera* 
tion  kleiner  Uterinarterien  und  nicht  um  Hypertrophie  der  Mus^ 
kulatur  des  Uterus. 

Wenn,  wie  wir  wissen,  schon  normalerweise  zur  Zdt  des  Kli- 
makteriums  eine  lokale  Hyperamie  der  Beckenorgane  stattfindet, 
so  ist  das  um  so  mehr  der  Fall,  wenn  in  dem  Uterus  eine  myoma- 
töse  Anlage  verhanden  oder  das  Organ  gar  mit  Fibromyom  be- 
haftet  ist.  Unter  dem  Stimulus  dieser  Anlage  sehen  wir  denn 
auch  in  den  klimakterisclien  jahren  die  grosse  Mehrzahl  dieser 
Geschwülste  eine  solche  Grosse  annehmen,  dass  sie  teils  durch 
Druck.  teils  durch  profuse  Blutungen  bedenkliche  und  schwere 
Erscheinungen  veranlassen. 

Mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  an  Grosse  vermehren  sich 
die  zirknlatorischen  Störun^en  in  den  Beckenor^nen  im  allge- 
meinen ;  es  sind  besunders  tlie  Ovaricn,  welclie  unter  diesen  ab- 
nornien  Verhaltnisscn  in  ihren  Funktionen  wesentlicli  an^^eregt 
w-er<len.  F<  mag  unter  solchen  l'nistanden  zu  cincr  frulueitigen 
Erscliöpfung  der  ( )vuiatu>nstatigkeit  des  Organs  kommen,  also 
eine  besonders  frühe  Mnnopause  eintrcten.  Ich  batte  ( lelegen- 
heit,  einige  derartige  iieubaclitungen  zu  machen;  ein  Fall  beson- 
ders war  bemerkcnswert. 

Eine  36jahrige  Patientin,  bei  welcher  vor  2  Jahren  die 
Menopanse  eingetreten  war,  kam  zur  Operation,  da  eine  Ge* 
schwulst  den  Uterus  und  das  Becken  vollstandig  ausföllte. 
Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Fibromyom  von  über  Faust- 
grosse,  in  welchem  durch  mangelhafte  Ernahrung  eine  ödematöse 
Durchtrankung  stattgefunden  hatte,  die  Ovarien  waren  total 
atrophisch,  wie  wir  sie  bei  altersreifen  Frauen  zu  beobachten  Ge- 
legenheit  haben.  Ich  glaube  daher  im  Gegensatz  zu  der  allgemein 


Digiii^cü  by  Coogle 


100 


NEW  YORKER  MEPIZINISCHE  MONATSSCBRIPT. 


bestehcnden  Mdnang,  dass  bei  myomatöser  Entartimg  des  Uterus 
das  Klimakterium  ein*  besonders  protrahiertes  tst,  aimehmen  zu 
dürfen,  dass  dasselbe  in  vielen  Fallen  verkürzt  und  die  Menopause 
früher  als  gewöhnlich  erreicht  wird. 

Ob  der  Hauptgmnd  fitr  diese  frühzeitige  Erschöpfungf  des 
Ovariums  in  dem  stimulierenden  Einfluss  genannter  Kongestion 
zu  sudien  ist,  oder  ob  die  Tatsache,  dass  die  Ovarien  denselben 
Reizen  ausgesetzt  sind,  unter  welchen  der  Uterus  leidet,  ich  mdne 
(lamit  die  fïbröse  Diathesc,  ausschlaggebend  ist,  bleibt  fraglich. 
lm  Uebhgen  ist  ja  auch  erwiesen,  dass  wir  in  ciner  grossen  Zalü 
der  an  Myom  £rkrankten  die  Ovarien  pathologisch  veriindert 
iïnden,  und  zwar  in  einein  Maasse,  dass  obige  Aonahme  leicht  da- 
mit  in  Einklang  gebracht  werden  kann. 

Es  spricht  hierfür  auch  die  oft  gemachte  Beobachtuiig,  dass 
die  Ausfallerscheinungen  nach  Hysteroktomie  we|:;:cn  ütenis- 
myoms  itn  nllg^cmcincn  aiifFallcnd  Icichtc  siiid.  Bei  diescn  Frauen 
mag  eben  das  Klimakterium  ciii  übcrwundencr  Standpunkt  sein. 
Tauschen  diirtV-Ti  nns  ctwaig^c  iitiritie  Rhitmitien  nicht,  die  unter 
den  I'mstandcn  palholog^istiie  sind  und  direkt  durch  die  Lacfc  und 
die  Cirösse  der  Neubiidung  im  Uterus  veranlasst  werden.  W  ie 
bekannt,  sind  es  die  Myome  der  sul)muKu>en  und  solche  der  inter- 
stitiellen  Art.  welche  eine  Neiguni:^^  haben.  sicb  der  Mucosa  utcri 
zu  uiihern.  Diese  Bhitun^en  zeigcu  aucii  durchaus  nicht  den 
Charakter  der  menstrucUeu  l'dutunsf,  sie  sind  gewöhnlich  unre- 
gelmassig,  scbwaukend  in  yuantitiit,  doch  oft  profus ;  in  Zcit- 
dauer  sind  sie  blos  durch  die  im  Endometrium  und  überhaupt  im 
Bedcen  durch  sie  vcranlasste  lokale  Blutleere  bcgrenzt. 

Das  sind  eben  auch  die  Falie,  in  welchen  die  Menopause  an- 
scheinlich  sehr  lange  auf  sich  warten  lasst,  wo  es  unter  endlosem 
Abwarten  zu  einer  vollkommenen  Ausblutung  der  Patientin  kom- 
men mag.  Wenn  wir  ausserdem  die  zweifelsohne  zwischen  My- 
omerkrankung  und  dem  Zirkulattonsapparat  bestehenden  Be- 
ziehungen  kennen»  wenn  wir  femer  wissen,  dass  zirka  ein  Drittel 
aller  defartig  Erkrankter  objektiv  pathologische  Veranderungen 
am  Herzen  und  seinen  Funktionen  aufweisen,  so  ist  es  klar,  dass 
unter  solchen  Verhal tiu'ssen  eine  derartig  progressive  Anaemie 
das  Leben  der  betr.  Patientin  auf's  ausserste  gcfahrden  und  den 
evcntucllcn  operativen  Erfolg  sehr  in  Frage  stellen  muss. 

Ich  habe  in  der  Zett  des  Klimakteriums  nie  ein  Uterusmyom 
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sicii  \  crkleineni  odcr  gar  sclnvinden  gesehcn  :  ich  móchtc  behaup- 
ten,  dass  unter  den  besprochencn  Umstanden  dies  auch  kautn  ein- 
treten  kann.  Dagegen  niit  Eintritt  der  Menopause  und  kurz  dar- 
nach  habe  ich  oft  eine  Reduktion  von  verhaltnismassig  grossen 
Gcscfawülsten  auf  dn  Minimutn,  wenn  nicht  gar  ztim  totalen 
Schwund  beobachtet.  Besonders  auffallend  sind  die  Falie,  in 
wdchen  vor  Eintritt  des  Klimakteriums  der  Uterus  keinerlei 
merkliche  Veranderungen  zeigte,  mit  dem  Beginn  des  Klinnak- 
teriums  aber  Myome  verhaltnismassig  schnell  wudisen,  um  dann 
mit  der  Menopause  den  retrograden  Veranderungen  der  Bedeen- 
organe  zu  verfallen  und  xasch  zu  schwinden.  Es  erinnem  diese 
Myome  in.ihrer  Entstehungsweise  sehr  an  die,  welche  wir  unter 
dem  Stimulus  der  Gestatïon  wahrend  der  Schwangerschaft 
ölters  beobachten.  Es  mogen  sich  wahrend  dieser  Zeit  ziemlich 
grosse  Geschwülste  bilden,  doch  meist  reduzieren  sie  sich  nadi 
der  Gebnrt  in  der  allgemeinen  Involution  des  Uterus,  so  dass 
nach  einiger  Zeit  bei  der  Untersuchung  kaum  einige  Reste  der- 
sdben  festgestcUt  werden  können. 

In  die  Periode  des  Klimakteriums  imd  besonders  gegen  das 
Ende  dcrselben  fallen  auch  meist  die  manniq:falti{^en  Veranderun- 
gen der  Stniktur  der  Myome.  Es  sind  hauptsachlich  die  cysti- 
schen  Entartungen,  welche  uni  diese  Zeit  n.nftreten  und  schnell 
zur  grossen  Geschwulst  heranwachsen  können.  Fcrner  sind  zu 
erwahnen  die  myxoniatösen  und  sarkomatösen  Veranderungen 
und  Entartungen,  welche  oft  im  KHmakterium  beginnen,  um  sich 
nach  der  Menopause  weiter  zu  entwickeln. 

Ist  tlaher  tlas  sn  all,L::ein<Mn  übliche  \  ertrösteii  der  mit  Uterus- 
myom  behafteten  Kranken  auf  die  Zeit  des  Lebenswechsels  statt- 
haii : 

Siclier  können  wir  dicses  im  allgemeinen  verneinen,  denn  wie 
ich  socben  versuchte  zu  zeigen.  ist  Menopause  bei  dieser  Er- 
krankung  nur  ein  rdativer  Begritf.  Ich  möchte  anderersdts  aber 
aodi  nicht  den  Eindrudc  machen,  als  6b  derartige  Falie  samt  und 
sonders  cperativ  behandelt  werden  müssten.  Wir  wissen,  dass 
dies  nicht  der  Fall  ist.  Ich  will  viebnehr  darauf  hinwetsen,  dass 
gerade  hier  erfahrenes  Urtdl  am  Platze  ist,  und  darin  kann  der 
Gynakologe  mit  seinem  grosseren  Beobachtungskrds  dem  allge- 
meinen Praktiker  von  besonderem  Nutzen  sein. 

Wie  verhalt  sich  nun  das  Fibromyom  nach  der  Menopause, 
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ist  die  Kranke,  nachdem  sie  siesen  Zeitpnnkt  hinter  sich  hat,  aller 
drohenden  Gefahren  enihobcn?  Trotzdem  wir  wissen,  dass  sich 
eine  Anzahl  der  Geschwülste  nach  Eintritt  der  Menofmusc  wesent- 
Itch  verklcinert,  wenn  nicht  ganz  schwindet,  so  muss  doch  ange- 
geben  werden,  dass  deren  Zahl  verglichen  mit  denen,  welcfae  die 
Menopause  nidit  gunstige  beeinflusst,  klein  ist.  Wtr  mussen  daher 
die  Frage  im  allgemeinen  ebenfalls  vemeinen. 

Wie  vorhin  erwahnt,  dürfen  wir  von  sotdien  Geschwülsten, 
die  sich  verhaltnismassig  spat  im  Leben  oder  im  Klimakterium 
gezeigt  haben,  welche  ich  in  ihrer  Entstehung  und  Entwicklung 
mit  dem  die  Gestation  ab  und  zu  begleitenden  Myom  verglichen 
habe,  eine  Rfickbildung  erwarten.  Auch  werden  Myome,  welche 
früh  im  Ldxn  auftraten  und  wahrend  der  langen  Dauer  ihires 
Bestandes  keine  wesentlichen  Beschwerden  verursacht  haben, 
öfters  bis  zum  Lebensende  ohne  Schaden  getragen.  Doch  muss 
uns  bei  jedcm  Utenismyom  nach  der  ^fenopause,  selbst  wenn  es 
momentan  keine  £rscheinungen  macht,  immer  vor  Augen  bleiben, 
dass  die  schon  unter  Klimakterium  erwahnten  Veranderungen, 
besonders  die  bösartigen,  gerade  in  diesem  Lebensalter  am  mei- 
sten  7.ur  F.ntwickltmpf  neip:en.  somit  das  Lehcn  der  Patientin  impfe- 
nicin  g-efahrdet  werdt  n  kann.  Wir  haben  zn  bedenken,  dass  das 
betr,  individmim  mit  fortschreitendem  Alter  wcniger  resistent 
gegen  derartit^e  Komplikationen  und  eventuelle  operative  Ein- 
griflFe  sich  zeigen  wird. 

Wenn  wir  die  Fibromyome  ihrer  t()])(>i^raphischen  Lage  nach 
iK'trachten,  S()  macht  von  den  drei  hekannten  \'arietaten  die  sub- 
scröse,  so  lange  die  Myoniknoten  sessil  sind,  nach  meiner  An- 
sicht die  wenigsten  Störungen.  Als  weniger  ungefahrlich  ist  das 
interstitielle  und  besonders  das  submuköse  Myom  anzusehen. 

Subseröse  Myome,  zumal  wenn  sie  multiple  sind,  wachsen 
nach  der  Menopause  selten.  Mit  der  Atrophie  des  Uterus  leiden 
sie  in  ihrer  Emahrung,  das  Muskelelement  wird  durch  Binde* 
gewebe  verdrangt,  der  libröse  Charakter  wird  vorherrschend.  Die 
Kontur  des  fibromatösen  Uterus  wird  knolliger,  indem  die  Ute- 
russubstanz  sich  von  den  Fibromknoten  nach  und  nach  zurück- 
zieht.  Es  besteht  wenig  Neigufig  zur  Stielbildung,  oft  finden  wir 
in  diesen  Geschwülsten  grossere  Kalkablagerungen. 

Handelt  es  sich  jedoch  um  einen  oder  auch  mehrere  grossere 
subseröse  Myome,  so  mag  es  vorkommen,  dass  in  Mitte  der  retro* 
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gruvlca  X'organge  pluizlich  unter  enuunUlichcn  Erscheinungen 
eine  bcdcutcnde  Vergrösserung  eines,  seltcner  mchrurcr  Knoten 
2U  konstatieren  ist.  Unter  der  mangelhaften  Ernahrung  tritt  eine 
venöse  Stauung  des  Myoms  auf,  die  Gewebe  werden  ödematös 
und  schwellen.  Dte  Implantatkmsstelle  am  CcMpus  uteri  wird 
unter  schneUem  Wachstum  des  Tumors  ausgezogen,  es  bildet 
sidi  ein  Stiel,  der  sehr  haufïg  so  dunn  ist,  dass  die  schon  missliche 
Blutzufuhr  noch  mebr  erschwert  wird ;  ausserdem  kann  das  Ge- 
wicht der  Masse  leidit  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollstandigen 
Torsion  des  Stiels  Veranlassung  geben.  Die  direkte  Folge  ist 
eine  fortscfardtende  Zersetzung  des  Myomenknotens,  derselbe  ist 
von  jetzt  ab  ein  ausserst  gefahrlicher  Fremdkörper  und  es  kann 
dessen  Anwesenheit  im  Abdomen  die  schwersten  Folgen  nach 
sich  siehen.  Zum  Glücke  geboren  diese  Vorkommnisse  zu  den 
seltcnen,  und  doch  traf  es  sich,  dass  ich  vergangenes  Jahr  Ihnen 
4  Praparate  vorstellen  konnte,  welche  dieser  Kategorie  angehör- 
ten.  Auch  wird  hier  cystische  Entartung  oft  beobachtet;  aus 
einem  verhaltnismassig  kleinen  Myomknoten  mag-  cinc  grosse 
ffuktuierende  Geschwulst  entstehen,  die  durch  ihren  losen  Zusam- 
mcnhang^  mit  dem  Uteruskörper  leicht  ein  Ovarialkystom  vor- 
touscfiPTi  mag.  Die  interstitielU-n  I'"ibron;yonie.  die,  v,  ic  i^esagt, 
im  Kliniakterium  gewöhnlich  scbncll  wachsen,  sehcn  wir  mit  dem 
Eintritt  der  Menopaii?^e  ^\ch  den  allfj^eineinen,  retrn£rraden  Ver- 
andenin^en  des  L'teru^pareiicliN  ins  unterziehen,  die  Geschwülste 
werden  kleiner.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  jedoch  ist 
diese  Reduktion  von  einem  erneutcn  Wachstum  des  Tumors  ge- 
folgt,  indem  diese  Myomknoten  einer  cystischen  Entartimg-  ver- 
fallen,  zii  wclchen  entweder  schon  fnilxr  die  Anlagcn  ui  der 
Geschwulst  bestanden  oder  auch  geradc  die  Rückbildung  der  Ge- 
webe (hirch  V'erflüssig^ng  der  muskularen  Elemcnte  die  Veran- 
lassung gegeben  hat.  Diese  Cysten  konnen  einen  bedeutenden 
Umfang  annehmen,  sie  werden  g^sser  als  die  oben  genannten 
subserösen,  da  sie  unter  bedeutend  besseren  Emahrungsverhalt- 
nissen  stehen. 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  intramuralen  Fibromyomen  be- 
steht  die  Ndgung,  sich  dem  Cavum  uteri  zu  nahem,  aus  dem  in- 
terstitiellen  mag  ein  submuköses  Myom  werden,  welches  dann  die 
fur  diese  Art  von  Geschwulst  charakteristischen  Erscheinungen 
veranlassen  kann. 
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Das  submukösc  Myom  bedingt  durch  seine  Lage  mcist  eine 
Hypertrophie  der  uterinen  Schleimhaut  und  dem  entsprechende 
BItttungen,  wdche  Idcfat  intümlïdier  Wdse  als  menstrudle  an- 
gesehen  werden  können.  In  etner  grossen  Zahl  von  Fillen  tritt 
jedoch  das  Gegenteil  ein,  die  Mukosa  wird  frühzeitig  atrophlert, 
es  kommt  überhaupt  nidit  xu  einer  grosseren  Blutung.  Es  mag 
sich  ereignen,  dass  nadi  einiger  Zeit,  da  der  Uterus  die  Neigung 
hat,  diese  nicht  mit  sdnem  Gewebe  homogenen  Einschlüsse  aus* 
zuscheiden,  einen  oder  mehrere  Myomknoten  durch  die  Cervix 
uteri  ausgestossen  werden.  Gewöhnlich  sind  sie  durch  einen 
mehr  oder  weniger  dicken  Stid  mit  der  Uterusmuskulatur  zusam* 
menhangend,  verfaUen  jedoch,  da  sie  von  der  Emahrung  ausge- 
schlossen  sjnd,  der  Gangraen.  Solche  Knotcn  mogen  von  be- 
trachtlicher  Grósse  sdn,  führcn  zu  jauchigen  Ausflüssen  und  ver- 
anlassen,  zumal  wenn  noch  im  Zcrvikalkanal  1)c>iïiidlich,  Resorp- 
tionscrscheinungen,  welcher  der  Patientin  bald  das  Bild  der  Sepsis 
aufdrangen.  Es  sind  besonders  Falie  dieser  Klasse,  wdche,  da 
die  Verhaltnisse  so  einfach  zu  liegen  scheinen,  den  allgemeinen 
Arzt  vcrsuchen,  das  anscheinend  so  nahe  liegende  zu  tun.  die  sich 
prascntierende  Masse  7:11  cntfcrnen  und  das  Cavum  uteri  durch 
eine  Auskratzung  zu  bcliandeln.  Tch  möchte  dlcsc  Gelecfpnbeit 
dazu  benutzen.  t]^eradc  davor  zu  warncn.  Rei  gestielten,  gebore- 
nen Myoiucn  mag  das  X'orgehen  das  richtige  sein,  anders  dapegcu 
bei  ^T\om  mit  brcitctn  Stiel,  zumal  wenn  man  nnnehmeti  kann, 
dass  der  l'tcrus  noch  andere  birgt.  Die  Abrasio  der  Schleimhaut, 
die  untcr  den  T'mstandcn  nie  eine  reine  Operation  sein  kann,  kann 
zur,  direkten  Infektlon  dieser  sessilen  Knoten  führen,  und  der 
Ausgang  der  geringfügigcn  Operation  für  die  Patientin  ist 
evident. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  die  bösartigcn  Enlartungen  der 
Myome  mit  dnigen  Worten  zu  ervvahnen. 

Die  sarkomatose  Entartung  ist  gewöhnlich  endo-  und  peri- 
vaskularen  Ursprungs;  wir  finden  dteselbe  am  haufigsten  nach 
Eintritt  der  Menopause  und  nach  mdner  Erfahrung  am  meisten 
bet  interstitidlen  Myomen.  Der  Prozess  bleibt  verhaltnismassig 
lang  lokal,  bedingt  allmahlig  eine  Vergiösserung  der  Geschwulst, 
die  bald  durch  Drudc  auf  umliegende  Teile,  bald  auch  durdi 
Uebergreifen  des  Sarkoms  auf  dieselben  zum  Ende  führen  kann. 
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Ndcrosen,  sowie  BUdung  von  Pseudocysten  vón  bedeutendem 
Umf  ange  werden  hier  of  t  beobachtet 

.  Adenomyom  «owie  auch  Karzinom  sind  nicht  selten;  natür- 
lidi  sind  diese  nicht  aus  dem  Myom  selbst  entstanden,  wie  es 
bei  dem  eben  erwahnten  Sarkome  der  Fall  war.  Ihre  epitheliale 
Gnsndlage  gdit  in  der  grossen  Mehrzahl  yoh  Fallen  von  der 
ttteiinen  Scfaleinihaut  aus,  weldie  unter  Umst2nden  in  einzelnen 
Partien  tief  in  das  uterine  Parenchym  euigesprengt  sein  mag, 
oft  jedoch  spielen  awetfelsohne  die  Ueberbleibsel  der  embiyonalen 
Wolf' schen  Gange  eine  RoUe  in  ihrer  Entwicklung. 

Das  Klimakterium  also  sowohl  wie  die  Zcit  nach  der  Mcno* 
panse  halte  ich  für  eine  kritische  Periode  tm  Zusammenhang  mit 
Uterusmyonu  Das  Utenismyom  sollte  von  Seiten  des  Arztes 
mehr  im  Licht  einer  bösartigen  Neubildui^  angesdien  und  behan- 
delt werden.  £s  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  Myomkranke  sich 
selbst  überlassen  zur  grossen  Mehrzahl  an  ihrem  Leiden  zu 
Grunde  gehen,  dass  die  vcrh.ïltnismassig  kleine  Zahl  derer,  in 
welchen  mit  der  Menopausc  eiii  Stillstehen  oder  Rückbildung  der 
Geschwnlst  erfolg^t,  nicht  f^enup^cnd  ist,  um  die  Gefahr  der  Myom- 
erkrankung  in  unseren  Augen  abzuschwachen. 

Unter  standiqrr  Beobachtung'  und  vielleicht  palliativer  Be- 
handlung  ist  es  zwcckmassit^,  bei  Myomen,  welche  erst  im  kli- 
makterischen  Alter  au  ft  reten  und  nicht  zu  unuangreich  sind,  die 
weitere  Entwicklung  abzuwarten.  Nehmen  solche  Geschwülste 
schnell  zu,  so  dass  sie  durch  Druck  oder  durch  sUrke  Blutungen 
die  betreffende  Kranke  schadigen,  so  wird  eine  baldige  Operation 
angezeigt  sein.  Finden  wir  ein  Myom  nach  der  Menopause  oder 
sur  Zeit  wenn  wir  berechtigt  nnd,  die  Menopause  zu  erwarten, 
wddies  unter  Beobachtung  stcfa  nicht  veikldnert,  im  G^genteil 
cunimmt,  so  ist  es  unsere  Pflicht  anf  baldige  Exstiipafion  der 
Geschwnlst  m  dringen. 

Znm  Scfaluss  noch  einige  Worte  betr.  der  Operationsweise. 
Idi  erinnere  daran,  dass  es  sich  nm  Kranke  handelt,  tn  welchen 
wir  das  geachleditfiche  Leben  nnd  deren  Zwedc»  die  Fortpflan- 
zungr  ^  erloschen.  betrachten  konnen.  Seit  Jahren  bin  ich 
dn  Anhanger  der  totalen  Exstirpation  des  Uterus  in  der- 
artigen  FSUen.  Ich  glaube,  dass  die  Operation,  nadidem 
man  sich  die  notige  Routine  angedgnet  hat,  ebenso  schnell 
wie  dne  tdlweise  Exstirpation  ausgefuhrt  werden  kann. 
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Ich  halte  es  durchaus  nicht  für  g^leichgültig,  in  diesem  Alter  den 
Zervixstumpf  zurückzulassen ;  wir  finden  Carcinoma  cervicis  und 
Myoma  uten  denn  doch  zu  haufig  neben  einander  vorkommen. 
Erst  bei  Gelegenheit  meines  letzten  Vortrages  hatte  ich  Veran- 
lassung,  Ihnen  zwei  salche  Praparate  hier  zu  demonstrieren*  Es 
sollte  die  Mögltchkeit  immer  im  Auge  behalten  werden,  dass  Kar» 
zinom  in  einem  zur  Zeit  der  Operation  anscheinend  gesunden 
Zervixstiim[)f  sich  spater  entwickeln  möchte. 

D\c  (>  Praparate  —  Fibromyonia  utcri  —  stammen  von  Pallen, 
in  welchen  ich  im  Klimakteriuni  oder  nach  der  Mcnopause  zu 
operteren  mich  veranlasst  sah,  sie  stehen  daher  m\t  meinem  heuti- 
gen  Vortrage  in  engem  Zusammenhang.  Wenn  ich  Ihnen  an 
diesen  Praparaten  auch  nicht  alle  Veriinderungcn  und  Etit.irt- 
tme^en  der  Myome  denionstrieren  kann,  so  sind  dieselben  doch  f^ir 
einige  derselbcn  ilhistricrcnd. 

WW  scIkii  die  3  V  arietatcn  vertrcten :  submukösc.  intersti- 
tielle  und  svilisenisc  >rynme.  Das  suhniiiköse  MNoni  ini  ersten 
Pr.'iparat  ist  t-iii  einzelner  KiKUen,  welcher  nnter  starker  Ijlutung 
im  ik  griffe  sleht,  die  Mukosa  zu  durchbrechen.  Der  Uterus 
wurde  per  vacrinani  entfenit. 

Das  /vvcile  l'raparat  —  iiUerstilicUc  und  sul)niuk'")se  Myome  — 
ist  interessant,  da  Paticntin  durcli  schvverc  utcrine  Pihitungen 
voUkomnicn  crschöpft  war  und  sich  der  Operation,  die  übrigcns 
glatt  vcrlief,  viel  zu  spat  unterzogen  hat.  Die  schwere  Anamie 
wurde  wie  üblich  durch  Salzlösungen  behandelt  •  Patientin  rea- 
gierte  gunstig,  afebriler  Verlauf  bis  zum  7.  Tagc,  als  einc  Throm- 
bose  in  der  Axillargegend  —  vielleicht  durch  Druck  wahrend  der 
Operation  vemrsacht  —  entstand ;  dieser  folgten  nach  kurzer  Zeit 
andere  Thromben  in  verschiedenen  Körperteilen.  Exitus  nach  3 
Wochen.  Thrombosis  nach  schwerer  Anamie  wird  oft  beob* 
achtet. 

Die  3  nachsten  Uteri  wurden  teils  wegen  Blutung,  teils  wegen 
Druckerscheinungen  entfemt. 

Das  6.  Praparat  zeigt  ein  kopfgrosses,  subseroses  Myom  mit 
Stieldrehung.  das  M\om  selbst  ist  myxomatos  verandert»  hat 
Neigung  zur  Cystenbildung. 
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Mitleilungen  aus  der  neucsten  Joumal'Litmtur. 

M.  Bönninger  (Giesaen):  Ueber  dea  Einfluss  dee  Koduaises  auf  die 
Magenyerdautiiis. 

B.  hat  durch  cine  Keilie  von  intcressanten  Versnellen  nachge- 
wiesen,  dass  durch  das  Kochsalz  sowohl  die  Magensekretion,  wie 
die  Spaltiing  des  Eiweisscs  gehcmmt  wird.  Diesc  (loj)i)cltc  liem- 
nicnde  W'irkung  des  Kochsalzes  lasst  dasselbc  als  therapeiitisches 
Mittel  d«x'h  vielleicht  herlrnklich  crschcinen.  Rs  dürftc  auch  aus 
dicsein  ürundc  vor  zn  starkern  Salzen  der  Speisen  zii  warncn  sein. 
Denn  wenti  man  auch  im  allgemeinen  annehmen  kann,  dass  der 
Danii  das  vom  Magen  so  viel  weniger  verdaute  Eiweiss  zu  verar- 
bciten  imstande  ist,  so  kann  es  doch  für  den  Organismiis  nicht 
ganz  gleichgühii»"  sein,  dass  die  Funktinn  drs  Mni^en?  dadurch 
zum  Teil  ausgeschaltet  wird.  Daniit  will  jcdocli  B.  nichts  gegen 
die  Anwendung  der  salinischcn  Queüen  sagen,  deren  W'irkung 
ja  doch  von  den  verschiedensten  Autoren  als  unzweifelhaft  aner^ 
kaniit  w  nrden  ist.  Die  Anwendungsweise  derselben  ist  ja  auch 
«lie.  dass  das  betr.  \\'n«;«er  nmrtrons  nüchtern  getrunken  wird.  nnd 
tTst  nachdem  dasselbe  voraussiclitlich  den  >fagen  verlassen,  Spei- 
sen  gestattet  werden.  (Munchener  nicd.  Wochenschr.,  1904, 
No.  2.) 

Hofmaaa:  Frfihnazkoae. 

H.  hat  bei  experimentellen  Narkosen,  die  er  mit  Aether,  mit 
Chloroform,  mit  den  verschiedensten  IVfischungen,  mit  narkoti- 
schen  Mitteln  ausführtc,  haufig  die  1 'eobachtung  gemacht.  dass 
bald  nach  Beginn  der  Xarkosc  ein  Stadium  scheinbnr  vollstrin- 
diger  Betaubung  cinirat.  Besondcrs  in  die  Erschcinung  trat  die- 
ses  scheinbar  vollstandigc  narkotische  Stadium  gleich  zu  Beginn 
der  Narkose  bet  ausserst  geringem  Verbrauch  des  Narkotikums, 
also  bei  vorsichtiger,  tropfenweiser  Darreichung  desselben.  Die- 
ses  Stadium —  H.  nennt  es  I  Vülniarkose  —  koiiinit  bei  jedcr  Xar- 
kose  vor,  mag  man  mit  Aether,  Chiorofonn  txler  einer  Mischung 
derselben  odcr  sonslwic  narkotisieren.  H.  macht  nun  von  dieser 
FrGhnarkose  bei  kleineren  Operationen  vorteilhaften  Gebrauch. 
Er  iK-niitzt  dazu  die  Morphium-Aethertrof)fnarkose  und  zwar  in 
folgt-ndor  W'cisc :  Fine  Stimde  vnr  fier  Operation  erhalt  der  Pa- 
tiënt 0. 01 — 0,02  .Mnrpli.  nnir.  suhkutan.  Bei  horizontaler  Lage 
des  l'aiienten,  <lie  iür  die  iiluLzirkulation  im  Gehirn  zwtifellos 
am  geeigneststen  ist,  wird  dann  die  Narkose  eingeleitet  mit  Be^ 
nutzung  ciner  SchitiuuclbitscKschen  Maske.  Man  fordert  den  zu 
NarkotisierondrTi  nuf.  langsnm  und  laut  von  200  riickwarts  zii 
zaiilen  und  hcginnt  sehr  lans:^ain  Aether  aus  einetii  '^r,^'wuhnlichcn 
Tropftlaschchen  auf  die  Maske  aufzutrupien.  Aniaugs  zahlt  der 
Patiënt  ruhig,  allmahlich  wird  er  etwas  unsicher,  wiederholt  ein- 
zelne  Zahlen  oder  zahlt  falsch,  um  dann  ganz  aufzuhören.  Dabei 
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vertiefen  sich  meist  die  Atemzüge  wie  im  Scblafe»  und  hebt  man 

2.  B.  den  Arm  auf,  so  bemerkt  man  meist  eine  völlige  Erschlaf- 
fung  der  Muskulatur.  Dies  ist  das  Stadium,  welches  H.  als 
Frühnarkose  bezeichnet.  Man  kann  in  ihm  recht  schmerzhafte, 
wenn  auch  nur  kurz  daiierade  Eingriffe  vomdunen,  ohne  dass 
Abwehtbewegtingen  ausgeführt  werden.  Es  tst  ein  vöUiges  Tole- 
ranzstadium  eingetreten.  Nach  H.  datiert  es  gar  nicht  lange,  bis 
die  Frühnarkose  eintntt.  Meist  zahlen  die  Patiënten  kaum  bis 
loo.    (Münchener  med.  Wochensdir.,  1904,  No.  10.) 

K.  Batten:  2«r  Aethertropfnaikoae. 

P.  tritt  warm  für  die  Aethertropfnarkose  cin,  die  nach  seiner 
Ansicht  l>ci  grösster  Einfachheit  der  Anwendung  die  gefahr- 
loseste  Narkuse  ist,  die  bis  jetzt  existiert  B.  wendet  dieselbe  jetzt 
in  vielen  Pallen  an,  wo  er  zrüher  die  Schmenhaftigkeit  durch  lo- 
kale Anasthctika  herabsetzte,  weil  er  überzeugt  ist,  dass  die  Aus- 
schnltunp:^  les  Rewusstseins  besondcrs  bei  empfindlichen  und 
angstiichen  Patiënten  ein  wesentHcher  Faktor  für  einen  giatten 
Verlauf  der  Operation  ist.  (Ibidem.) 

K.  Kng al:  MttHr  UatsMbcAoid. 

Es  handelte  sich  um  einen  24jahngen  Patiënten,  der  über 

Schmerzen  im  rechten  Fussgelenk  khg^tc.  die  schon  15  Jahre  be- 
standen und  sich  im  Anschluss  an  eme  Uebertretiing  des  Fusses  j 
eingestellt  batten.  Das  betr.  Fussgelenk  war  leicht  verdickt  und 
die  Gelenkgegend  auf  Beklopfen  sdimerzliaft.  Am  tmteren  Dla- 
physendrittel  gelangte  der  tastende  Finger  auf  eine  ausgespro- 
chene  Knochenvcrbrcitung.  In  der  Gelenkgegend  glaubte 
man  eine  undeutliche  Fluktuation  zu  fühlcn.  Der  Prozess  war 
schon  von  der  verschiedensten  Seite  behandelt  worden.  H.  glaubte 
suerst,  dass  es  sich  um  IGiochentubetfcnlose  handde;  die  dahin 
gerichtete  Therapie  blieb  jedoch  erfolglos.  Er  liess  dann  zur 
Klarung  der  DiagTiose  eine  Röntgenphotographie  anfertipen,  was 
durch  Prof.  Rieder  in  München  geschah,  der  den  Kranken  mit  der 
Diagnose  „Knochenabszess"  zur  Operation  an  K.  zurückschickte. 
Die  Operation  ergab  jedoch,  dass  es  ndi  nidit  um  einen  Knochen- 
abszess handelte,  sondem  um  eine  Knochencyste.  Verf.  gibt  dann 
eine  ausführliche  Epikrise  zu  dem  Falie  mit  Besprechung  der 
einschlagigen  Literatur.  (Münchener  med.  Wochenscbr.,  1904, 
No.  10.) 

S.  Bsndi  (Wien):  ÜSb«ff  «ia*  ciafadwBS  AaafHkroai  ▼on  XbxlieVi 
DiasotMktioa. 

Die  Ehrlich' sche  Diazoreaktion  gestaltet  sich  vid  einfacher, 

wcnn  man  die  Einv.  irknnp:  des  Renï*-ens  auf  den  Ham  nicht  in  der 
Eprouvette,  sondem  auf  einem  mit  Ham  befeuchteten  Fütrier- 
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papier  beobachtei.  Für  die  Harhpriifung  in  dieser  Weise  sind 
erfnrderlich :  l'ilfrier])apier,  ein  niiitelstarkcr  Glasstab.  einc 
Pipette.  oder  ciii  luit  einer  riunimikappe  vcrsehenes  Trnpfröhr- 
chen.  \'on  den  ReagensHussigkeiten  Inben  Aiiinioniak  und  Sul- 
fanilsaure  die  sonst  übliche  Konzentration.  (Acid.  sulfanil.  2A 
Acid.  hydrochlor.  conc.  5(\c).  , Vquac  dest.  loo.o) .  Die  Lösung  von 
Xatrinin  nitrosum  ist  zehnfach  verdünnt  (Natr.  nitros.  0,05,  Aquae 
dest.  100.0). 

Die  Ansführniip;  i\vr  Reaktion  gescliicht  in  fulgcnder  Weise: 
Man  befcuchlct  das  Endc  des  Glasstabcs  ein  wenig  mit  Harn, 
bringt  das  Tröpfchen  auf  zwei  übereinandergeleg^e  Filtrierpapier- 
streifen.  Anf  die  nasse  Stelle  des  Papiers  gibt  man  mit  dem  Glas- 
stabe  in  i:!-  i  her  Weise  etwas  Ammoniak.  Dann  benetzt  man  den 
zuvor  gcreinigten  f^lasstab  nti  seinem  Encle  mit  wenig  Natrium- 
nitrit,  halt  ihn  horizi>nt:il  und  giht  auf  dcnseibcn  aus  der  Pipette  — 
oberhalb  des  mit  Natriumnitrit  befeuchteten  Endes  —  ein  Tröpf- 
chen Siilfanilsatire,  SO  dass  bei  der  Rückkehr  zur  senkrechten  Hal- 
tung  das  'iV  'vMien  an  das  Endc  flies>(  und  dort  tuit  der  Nitrit- 
lÖsung  «icli  luisclit.  Ein  l'mkreisen  der  feuchten  Stelle  auf  dem 
Papier  mit  der  so  crhaltenen  Diazobenzoisullosaure  ruft  bei  Kar- 
nen, welche  positive  Diazoreaktionen  geben,  einen  deutlichen  roten 
Fleck  hervor.  Andere  Harne  geben  kcine  oder  eine  nur  schwach 
gelbliche  Farbung.  Die  Intcnsitiit  der  Rötung  auf  deni  Fr  i  icr 
wechselt  mit  dem  Grade  der  Ehrlich  schvu  Reaktion.  Die  bcschne- 
bcne  Art  gestattet  auch  dann  noch  die  Ausführung  der  Reaktion, 
wenn  man  nur  wenige  Tropfen  Ham  oder  einer  anderen  Flössig- 
keit  zur  Verfügung  hat.  (Zentralbl.  für  innere  Medizin,  1904, 
No.  10,) 

G.  Stick«r  (Gimmd):  Die  P«lp«tiOB  im  Abdomens  im  waimen  B^de. 

•Die  Palpation  der  Baucheingeweide  und  ihrer  \'^erandcrungen. 
macht  ttekannthch  bei  vielen  I^atienten  bedeutende  Schwierig- 
keiten.  St.  wendet  seit  langer  als  einem  Jahrzehnt  ein  Verfahren 
an,  das  die  nicht  ungefahrliche  Narkose  und  den  ebenso  wenig  un- 
gefahrlichen  Bauchschnitt,  die  gegenwartig  beid^  nicht  zu  selten 
an  Stelle  der  erfolg^osen  Palpation  treten,  in  den  weitaus  meisten 
F.ïllen  üherflü'^^-ipf  n^acben.  Sein  V^crfabren  besteht  darin,  dass 
er  die  zu  L  tuersuc  henuen  in  ein  warmes  Vollbad  leg^.  Auf  diese 
Weise  hat  er  suwohl  sich  selbst  als  auch  KoUegen  und  Schülern 
in  zahlreichen  Fallen  krankhafte  Verlagerungen  and  Anheftungen 
der  Baucheingeweide,  Vcrgrösserui^ien  und  Schnimpfungen  der 
Le^KT.  der  ^V\\z.  iler  Xieren.  Steinhildimgen  in  der  Gallenblase 
und  im  Nierenbecken.  Kxsudate,  Narbenstrange,  Tumoren  tastbar 
gemacht,  die  vorher  nur  undeutlicli  oder  gar  nicht  zu  fühlen  wa- 
ren,  (Zentralbl.  für  innere  Medizin,  1904,  No.  9.) 
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W.  Kuhnemaiiii:  Ueber  die  BehAndiimg  dea  Morbii»  fiaaedowü  mik 

Sodagen. 

Der  Gegensatz  zwïschtn  Basedow'scher  Kranklieit  und  Mvxoe- 
dcm  hat  allmahlich  zu  der  Auffassung  eines  thyreogenen'  Ur- 
sprungs  der  Ba^rdow'schen  Krankheit  geführt,  insofern  als  man 

annahm.  dass  die  qualitativ  und  quantitativ  gcsteigerte  Drüsen- 
futikticii  zu  einer  Intoxikation  führe  und  hierdurch  die  Symptome 
des  Aiorbus  Üisedovvii  liervorrufe.  \  on  dicser  V'orausscUung 
ausgehend,  schritt  man  zu  einer  Serunitherapie  der  Basedoic'schen 
Krankheit.  Dicse  Vcrsuchc,  die  tctls  unter  Bcnutzung  der  Milch, 
teils  des  Scrums  und  aus  letzterem  gewonnener  Praparate  von 
entkropften  Tieren,  i^esonders  von  Ziej^en,  stattgefunden  hatten, 
führten,  als  sich  bei  der  dauernden  Darrcichung  dieser  Milch 
Schwierigkeiten  herausstelltcn,  zu  der  Darstellung  eines  durcli 
Alkoholfallung  aus  der  Milch  gewonnenen  Praparates.  des  sogen. 
Rodagen. 

K.  hericlitct  übcr  einen  mit  Rod:igen  bfliandcltLii  Fall  von 
/^üóVi/aiv  scIkt  Krankheit  und  weist  auf  das  erziiltc  t;^ün<tige  Re- 
sultat  hin.  Durcli  den  Gebraucli  ilieses  Praparates  wurdeu  inner- 
halb  5 — 6  Wochcn  die  Kardinal symptome  der  Erkrankung 
(Tachykardie.  Struma,  F.xophthalmus,  Tremor)  wesentlich  ge- 
bessert.  l'm  ein  iTteil  zu  f^cwinncn,  wclchcn  Antcil  latsachlich 
das  Rod^i^tii  an  dicser  ( >t  sscruii|L:  liattc,  wurde  dasselbe  anss^i-- 
setzt.  limncn  wcniger  'lage  stieg  tier  Puls  wieder  von  loO  aut 
120,  das  Körperge wicht  erfuhr  eine  Abnahme  von  109  auf  106 
Pfund.  Daraufhin  wurde  wieder  Rodagen  verabreicht.  Bereits 
nach  wenigen  Tagen  zeigten  sicli  ueiti  re  »rtsdiritte  in  der  Bes- 
serunir.  flic  flann  ohno  wescntliche  Keiriissiom  ii  bis  zur  Entlassung 
der  l'aticntiu  anhielt.  trotzdeni  sie  in  den  letzten  Wochen  ihres 
Aufenthahes  im  Sanatorium  kein  Rodagen  mehr  erhalten  batte. 
K.  will  aus  diesem  einzigen  l'aUe  keine  verallgemeincrnde  Schlüsse 
ziehen,  lilaiilil  ahcr  doch  auf  das  orzicltt-  i^ünstige  Resuhat  auf- 
merksntu  maclu  Ti  /.ii  müssen.  zumal  «las  Pnipnrat  selbst  in  grosse- 
ren Dosen  —  K.  verabreiclite  2,0  3  mal  laglich  —  nhne  jede  schad- 
licbe  Nebenwirkung  war  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1904. 
No>  10.) 

SIT2UNGSBERICHTE. 
Deutsche  Medizinische  Geselbchafl  der  Stadt  New  York. 

Sittuag  TOm  $.  Oktober  1903. 

Die  Sitzung  wird  vom  Priisidenten  Dr.  H.  J.  Botiit  zu  pro- 
grammassiger  Zeit  eröffnet,  indem  er  die  Mitglieder  nach  den 
Sommerferien  hcrzHcb  Kewillkommnet  und  2ur  regen  Teilnahme 
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an  unseren  Arbeiten  wahrend  der  Saison  auffordert.  Das  1'roto- 
koll  der  letzten  Sitzung  wird  vom  Sekretar,  Dr.  Beuermann,  ver- 
lesen  und  angenonuneo. 

Dr.  /.  Mtlfon  Ballin  wird  von  Dr.  J.  £.  Reinthaier  als  MitgUed 

vorgeschiagen. 

XOrstellung  von  Pattf.ntkx. 
I.  Dr.  Ernst  Danziger:    Tu^rknlose  des  Phar> nx. 

34jahnge  Frau,  Mutter  von  6  Kindern,  gibt  an,  dass  ihr  \  ater 
lungenleidend  sei.  Sie  selbst  fing  vor  3  Jahren  zu  husten  an,  litt 

an  Xachtschweisscn  inid  verlor  an  Gewicht.  Sputtun  enttitelt 
TubcrkL-lbazillen.  L'eber  der  Lmij^o  fcinc  Rasselgerausche  und 
pleuritisches  Rei^K'n  über  der  rechten  Sj)it7.o,  I Ironchialrassen  b'nks. 
Seit  5  Monaien  klagl  i*at.  ülx.'r  Scluuerzt'n  iin  Halse,  uuiuent- 
lich  beim  Schlucken,  die  sich  so  verschlimmerten»  dass  sie  keine 
festen  Speisen  mehr  zu  sich  nehnien  kann.  '  Pat.  wurde  von  an- 
derer  Seite  resnltatlos  behandelt  iiiul  kam  scM'c'^-Hch  im  Deiit- 
scIkmi  Di^pensary  in  meine  Hande.  Bei  der  iksichtigung  des 
Hal^cs  zeigt  sich  eine  grosse  ulzericrende,  granulicrcnde  I'laclie, 
die  sich  über  den  weichen  Gaumen,  die  beiden  Gaumenbugeti  und 
die  Tonsillcn  erstreckj:  und  auf  der  Unken  Seite  auch  schon  auf  das 
Zahnfleisch  sicli  ausdehnt.  Die  Geschwüre  sind  oIxTflachlicli  ohne 
bcsondere  Deniarkation  und  mit  sparlicheni  Sekret  belegt  und  un- 
terscheiden  sich  dadurch  von  Lues,  wo  the  L  lcera  schar  f  demar- 
kiert,  mehr  zirkumskript  und  tiefer  sind.  Dr.  Max  Hcyrnan  fand 
in  einem  Kratzpraparat  keine  Tuberkelbazillen.  Die  Untcrsuch- 
ung  fallt  in  dicsen  I'allcn  haufig  negativ  an>.  T'ei  der  Inokiilation 
von  Merr^clnveinchen  entwickelt  sicli  aber  in  den  Versuchstieren 
Tuberkulusc.  wie  Üieulafoy  u.  a.  nachgcwiesen  habcn.  Auf  der 
Klinik  von  Bricgcr  sind  alle  Rachenmandeln  auf  Tuberkulose  un- 
tersucht  worden,  aber  nur  in  4  Prozent  hat  man  nicht  etwa  Tu- 
berkelbazillen. soiiclern  nur  Tuberkcl  finden  können.  Die  Prognose 
in  diesetn  Falie  ist  schlecht,  da  die  Pharynxtuberkul<»e  fast  immer 
sekundar  ist. 

Diskussion.  Dr.  \V.  I'rcttdcnthai :  ich  möchte  doch  in  diesem 
Falie  raten,  die  Patientin  nicht  unnötig  leiden  zu  lassen.  Ich  habe 
einige  Zeit  hindurch  bei  diesen  Geschwüren  Orthoform  ange- 
wandt,  nur  urn  zu  sehen,  ob  die  Patiënten  dabei  leichter  schlucken 
können.  Tch  wandte  znweilen  ein  Adstringens  an  und  dann  die 
Ortlioformenuilsion  und  konnte  in  jedem  Falie  sehen.  dass  dann 
die  Patiënten  sofort  essen  kunnten.  Man  soUte  also  auch  diese 
Patientin  hier  nicht  unnötig  hungem  lassen, 
a.  Dr.  Xrott  Dmnsigcr:  Vetdterte  HamnatOBw  der  Raae. 

S.  A.,  lajahriger  Knabe,  fiel  vor  5  Wckrhen  auf  die  Nase.  Trotz 
Behandlung  und  Xasenausspritzungen,  die  ihm  andcrseitig  ver- 
ordnet  wurden,  schwoll  seine  Nase  unförmig  an.  £r  konnte  sich 
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weder  schneuzen  noch  atinen  untl  Uit  grosse  Schmerzen.  Vor  lO 
Tagen  kam  er  itn  Deutschen  Dispensary  tn  meine  Behandlung. 

Schon  bei  ol>erflachlicher  Besichtigung  sah  man  die  Ödematöse 
Xasfiischloiinliaiu  sicli  aiis  dvu  Xasciilocliern  hervorwölben.  Die 
Schwclluii^r  j^iiij^^  vom  Soixiitn  aus  und  war  deuilich  fluktuierend. 
Icli  iiiacluc  aut  beiden  Seiten  Inzisionen  und  entleerte  eine  Menge 
Eiter.  Da  die  Abszesshöhlen  nidit  xnit  einander  kommunizierten, 
schloss  ich,  dass  es  sich  urn  typische  Haematoiiie  des  Septums 
handk-,  die  uachtraglich  vereitert  seien.  Nach  der  Inzision  legte 
icli  tür  24  Stundcn  eincn  Cazcstrcifen  eiii.  Die  Nase  sieht  jctzt 
scliüii  viel  bcsser  aus,  und  ich  glaube  nicht,  dass  es  zu  einer  Sep- 
tumperforation  kommen  wird»  da  die  Eiteruiig  ^usserhalb  des 
Knorpels  stattfand.  Der  weitere  Verlauf  wird  die  Progaost  be> 
statigen. 

3.' Dr.  W«ritvd«ntb«l:  Zwd  Filto  Ton  OHMMicom  dM  ObeKktataiL 

T  h  inödite  Ihnen  diese  beiden  Fatle  vorstellen,  weil  sie  »em' 
liches  Interesse  darbietcn  und  nicht  so  sehr  haufig  vorkommen. 

I.  Der  junge  Mcnsch  hier  ist  16  Jahre  alt  und  will  scit  zwei 
Jahren  eine  Schwellung  auf  der  rechten  Seite  des  Gesichtes  be- 
merkt haben.  Die  Schwellung  ist  nicht  schmcrzhaft  und  der  Pa- 
tiënt hat  auch  sonst  keine  Beschwerden.  Er  kann  ganz  gut  durch 
die  \ase  atnien  und  es  ist  nur  das  Aussehen  des  Gesichtes,  das 
ihn  stört.  \\''cnn  man  die  Gcschwulst  anfühlt,  so  bemerkt  man, 
dass  sie  kmjchenhart  ist.  Sie  (kimt  sich  über  die  ganze  High- 
mor  shöhle  aus,  wölbt  sich  auch  nach  innen  vor  un<l  ninuiit  einen 
grossen  Teil  des  Lumens  der  Nase  ein.  Der  Tumor  scheint  nicht 
die  Orbita  oder  die  anderen  Nebenhöhlen  der  Nase  ergriffen  zu 
haben.  Die  Drüscn  im  Nacken  sind  geschwollen.  Die  Opera- 
tion  war  schun  langst  indij'it^rt  uinl  wiire  auch  schon  vorgenom- 
men  worden,  wenn  der  Patiënt  nicht  seine  Einwilligimg  verwei- 
gert  batte. 

II.  Der  2.  Fall  betrifft  ein  Madchen.  Sie  ist  15  JaRre  alt  und 
will  schon  scit  7  Jahren  bemerkt  liaben.  dass  ctwas  ,,wachst." 
Der  Tumor  befïndet  sich  ebenfalls  aiif  der  reciitcn  Gesichtsseite. 
Das  Madchen  klagt  über  keine  weilcren  Beschwerden.  Sie  hatte 
an  Kopf schmerzen  getilten.  die  rührten  aber  wahrscheinlich  von 
den  Augen  her  und  wurden  durch  passende  Augenglaser  be- 
hoben.  Der  Tumor  hier  ist  ijnisser  wie  bei  dem  jungen  Men- 
schen,  und  e»?  ist  die  Frage,  ob  er  nicht  bereit«;  dnrch  die  Orbita 
hindurchgeu achsen  isi  und  den  Augcnbotlen  pcrforiert  hat..  Das 
Madchen  klagt,  wie  gesagt,  über  nichts  weiteres,  Ich  habe  etnige 
Falie  gesehen,  die  alle  Osteosarcome  waren,  und  ich  glaube  aucb 
in  diesen  b<*iden  Fallen  eine  ahnliche  Diacrnose  «tellen  zu  müssen. 
Wenn  die  Drüscn  nicht  affiziert  sind,  ist  ja  die  Prognose  eine 
günstigere ;  hier  aber  ist  sie  eine  etwas  zweifelhafte. 
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J>r.  F.  Torek:    Fall  von  Gastroeatèrottomfo  aiitt«l«  McGxaw'ichtr 

Ligatur  wegen  Pylonustenose. 

Dieser  Patiënt,  W.  J.,  kam  am  11.  Angiist  i<k33  unter  meine 
Beobachtuiig  init  folgender  Krankheitsgesciuciitc:  Er  ist  37 
Jahre  alt  und  hat  vor  8  Jahren  dnen  Typhus  durchgemacht  Seit 
jener  Zeit  hat  cr  immer  mehr  oder  weniger  über  Magen- 
schnierzcn,  l'ebelkeit  und  Erl)r(M:hrn  geklaj^t.  doch  hahcn  sich  die 
licschw  crden  ini  letztcn  halben  Jalire  bedeuteiid  vermclirt.  Kr  hat 
in  den  letzten  3  Jahren  58  Pfund  an  Gewicht  verloren.  Drei  odeij 
vier  mal  enthielt  das  Erbrochene  Blut  tn  geringer  Menge.  In  den 
letzten  Wochcn  liat  er  fast  immer  eine  halbe  bis  zwei  Stunden 
nach  der  Malilzcit  den  grössten  Teil  derselben  erbrochcn.  Bei 
der  Untersuchunf;  ist  palpatorisch  am  Magen  nichts  nachzu- 
weisen.  Auch  an  den  anderen  abdominalen  Organen  ist  nichts 
Abnonnes  zu  fühlen.  Nur  ist  er  in  der  Nabelgcgend,  speziell 
etwa  2  Zoll  Hnks  vom  Nabel,  empfindlich  gegen  Druck.  Ausser 
dem  Magenleiden  ist  Tabcs  vorhanden  —  die  Patellarreflexe 
fehlen ;  die  Pupillen  sind  klein  und  reagieren  sehr  wenig  auf 
Licht;  wenn  Patiënt  mit  geschlossenen  Augen  steht,  schwankt 
sein  Körper ;  er  hat  ataktischen  Gang  im  Anfan^stadium.  Fer- 
neiwleidet  er  an  chronischer  interstitieller  Nephritis. 

Am  13.  Anglist  wurde  er  im  Deutschen  liospital  aufgenom- 
men.  Die  l'ntersuchung  des  Mageninhaltes  nach  einem  Probe- 
frühstück  ergibt  Vermindenin^  des  Salzsaure^ehaltes,  sowie  der 
totalen  Aziditat.  iki  anderen  Lntersuchungen  wurde  freie  Salz- 
saure  bUweilen  gefunden;  bisweilen  fehlte  sie.  Zum  Zwedce 
einer  weiteren  Untersuchung  wird  ihm  eine  volle  Mahlzeit  verab- 
reicht.  und,  um  Erbrechen  zu  vermeiden,  wird  cr  absolut  ruhig 
gehalten.  Acht  Stunden  sj);itcr  wird  der  Magen  cntlcert.  und 
noch  cinc  betraciuliche  Menge  Speisereste  werden  vorgefunden. 
Die  Diagnose  wird  auf  benigne  Pylonisstenose  gestellt. 

Am  19.  August  wird  zur  Operation  geschritten.  Die  Nar- 
kose  macht  bedeutendc  Schwierigkciten,  da  der  Patiënt  sofort 
cyanotisch  wird  und  zu  atmen  aufhört.  Hs  wird  zucrst  rine  Lach- 
gas-Aether-Narkose  versucht,  dann  Anaesthol,  dann  reines 
Chlorofonn,  alle  mit  demselben  Misserfolg.  Endlicb  wird  eine 
reine  Aethemarkose  mit  der  aus  Papier  und  Handtuch  herge- 
stellten  Maske  verabrcicht  und  crweist  sich  als  crfolpi'reich.  Es 
hat  jetloch  von  r.epimi  der  Xarkosc  an  cinc  volle  Stunde  gedau- 
ert,  ehe  mit  der  Oi>eration  begonnen  werden  kann.  Nach  Eröff- 
nung  des  Peritoneum  durch  einen  Medianschnitt  zeigt  es  sich, 
dass  viele  Verwachsungcn  unter  den  Eingeweiden  bcstehen; 
speziell  macht  das  Colon  transversnm,  wclchcs  durch  brcite  Ad- 
hasioncn  nach  unten  mit  Dünndarmschlinpcn  und  nach  hinten 
mit  dem  parietalen  Peritoneum  verwachsen  ist,  Schwierigkeiten. 
Diese  Verwachsungen  sind  alt  und  fest  und  mussen  behu& 
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Losung  durchscbnitten  werden.    Am  Pylorus  is  kern  Tuiium:, 

yrtjlhl  aber  eine  wdssliche,  feste,  narbige  Verengung  nachzuwet- 
sen.   Es  ist  nun  zwischen  P\  loroplastik  und  Gastroentcro'^tomie 

wahlen.  Wegen  des  schlechten  Zustandes  des  Patiënten  ent- 
schliesse  idi  mich  zur  Gastroenterostomia  posterior  und  zwar 
nach  der  Methode  von  McGraw,  da  diese  einfacher  und  sdmèller 
auszufuhren  ist,  als  die  Pyloroplastik.  Eim  40  bis  45  cm  vom 
Duodenum  rTitfcrnte  Stelle  am  Jejuniim  vvird  gewahlt  nnd  in 
eincr  Aiisdohnuiig  von  5  cm  diirch  eine  Reihe  von  Scidennahten 
mit  dem  iVIagen  vernaht.  Dann  wird  eine  McGraw  Ligatur  erst 
durch  den  Magen,  dann  durch  den  I^rm  geführt  und  über  einem 
Seidenfaden  geknotet,  welpher  seinerseits  über  dem  Gummi- 
knoton  zngcschnürt  wird.  Diircli  Aide^^cn  einer  zweiten  Reihe 
von  Seidennahtcn  parallel  zur  ersten  wird  die  Gummiligatur  ver- 
senkt.  Hiermit  ist  die  Operation  beendet,  imd  die  Bauchwunde 
Yniré  geschlossen.  Von  einer  Entero-enterostomie  zwischen  dem 
zuführenden  und  dem  abführenden  Teile  der  angehefteten  Jeju- 
numschlinge  wird  wegen  des  schlechten  Zustandes  des  Patiënten 
abgesehen.  Der  \''crlauf  ist  ein  nonnaler.  Am  fole^etiden  Tage, 
dem  20.  August,  bekommt  der  Patiënt  Wasser  zu  trinken  ;  am  22. 
peptonisierte  Milch;  am  25.  alle  Arten  flüssige  Nahrung.  Sein 
Appetit  ist  vortrefflich,  und  er  sehnt  sich  scIkmi  lange  nadi  fester 
Nahrung.  Am  30.  August  wird  ihm  weiche  Kost  verabreicht,  am 
3.  September  volle  Kost.  Die  Ligatur  ist  noch  immer  nicht  im 
Stuhlgang  gcfunden  worden.  Am  T2.  September  znm  ersten  ^fal 
seit  der  Operation,  klagt  er  über  L  ebclkeit ;  er  glaubt,  dass  Toma- 
toes,  die  er  gegessen  hat,  an  derselben  schuld  sind.  Am  folgen- 
den  Tage.  dem  25.  nach  der  Operation,  muss  er  brechen.  und  die 
Ligatur  wird  im  Vomitus  vorgefunden.  Die  Uehelkcit  hört  so- 
dann  anf.  und  4  Tage  si>ater  wird  er  aus  dem  Hospital  entlassen. 
Der  Taticnt  liat  an  Kraft  und  Gewicht  zugenommen. 

Wenn  Sie  die  Ligatur,  die  ich  Ihneh  hier  vorzeige,  betrachten, 
weiche  eine  Flache  von  nur  ungefahr  mm  Durchmcsscr  um- 
grenzt.  und  bedenken,  dass  sie  die  Magen-  und  Darnnvand  in 
einer  Lange  von  zirka  4  cm  umschloss.  so  werden  Sie  nicht  im 
Zweifel  sein,  dass  eine  solche  Ligatur  das  Gcwclje,  welches  si.e  ein- 
schnürt,  unfehlbar  durchschneidet,  und  so  die  Anastomose  her- 
stellt  Dieser  Fall  zeigt  uns  auch,  dass  es  bei  der  Suche  nach  der 
Gummiligatur  nicht  genügt,  nur  den  StuhlganGT  zti  besichtigen ; 
da<;  etwa  Erbrochene  muss  ebenfalls  sorgfaltig  untersucht 
werden.  '        .  . 

Vortrage. 

I.  Dr.  H.  Klotf:  Dermatologie  als  Spezialitat  und  die  prakdwhen 
Aerzte.  «Vortrap  wurde  in  der  Oktober  Nummer  1903  der  „MomiUMthrift" 
aU  Originalarbeit  publiziert.) 
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Diskussian.  Dr.  L.  Heitztiiann :  Herr  Dr.  Klote  hat  Ideen 
hier  vorgebrachi,  die  geradezu  herrlich  sind,  wenn  sie  nur  ausge- 
führt  werden  köimtcn.  Ich  selbst  habe  vor  Jahren  schon  gehofft, 
dass  die  Dermatologie  mehr  auf  anatoniisch-pathologischer 
Grundlage  fussen  möchte.  allein  in  den  letztcn  Jahren  hat  sich 
dieser  Zweig  der  Medizin  immer  mehr  von  diesem  Ziele  abge- 
wandt  Betrachten  wir  die  Unnicngc  von  Namen,  welche  in  den 
letzten  zehn  ader  fünfzehn  Jahren  aufgekommen  sind^  so  müssen 
diejenigen  von  uns,  die  sich  etwas  mehr  mit- Dermatologie  be- 
schaftigt  haben.  znjreben,  dass  es  für  den  allgemeincn  Praktikcr 
rinfnch  unmöglich  ist,  sich  in  derselben  auf  dem  Laufendcn  zu 
eriialten.  Trotzdeni  ware  nichts  einfacher  als  bei  den  Hautkrank- 
hdten  sich  etwas  mehr  an  die  Pathologie  zu  halten,  wenn  die 
pathologischen  Befunde  so  klar  waren  wie  bei  manchen  anderen 
ErkriTikungcn.  Xehmen  wir  die  allgemeinen  entzündlichcn  Er- 
krankungen  der  Haut,  so  hat  Dr.  Klots  vollkonimen  recht,  wenii 
er  sagte,  dass  viele  Lasionen  unter  dem  Mikroskop  vollkomnien 
gteich  aussehen,  fretlich  nur  bei  oberfl&chlicher  Betrachtung. 
Lesen  wir  in  eineni  Lehrbuche  der  Dermatologie  die  Abschnitte 
über  Eczeni,  Pst)riasis  etc.  nach.  so  finden  wir.  dass  die  Patho- 
logie dieser  Krkrankuugen  gewöhnlich  mit  wenigen  Worten  ab- 
getan  ist.  So  lange  dies  der  Fall  ist  und  so  lange  immer  noch 
neue  Wortc  gebildct  werden  —  seien  sie  griechisch  oder  lateinisch, 
wenn  sie  nur  recht  schön  und  gelehrt  klingen  —  so  lange  wird  es 
mit  der  pathologischen  Anatomie  in  der  Dermatologie  schlecht 
bcstellt  sein. 

Dr.  L.  IVciss:  Es  ware  ein  Desideratum,  wenn  wir  in  der  Der- 
matologie ebenfalls  die  pathologisch-anatomische  Denkungsweise 
besitzen  wtirden,  wie  dies  ja  auch  bei  allen  anderen  Krankheits- 
prozessen  geschieht.  Aber  ich  |flaube.  zur  Entschuldigung  dient 
wohl,  dass  bei  der  Dermatologie  das  Corpus  delicti  so  vor  <len 
Augen  liegt,  dass  die  Forscher  sich  in  erster  Linie  mit  den  mor- 
phologischen  und  erst  in  zweiter  Linie  mit  den  anatomischen  De- 
tails beschaftigen.  Der  Brennpunkt,  auf  welche  Weise  man  den 
praktischen  Aerzten  die  Dermatologie  etwas  mehr  zuganglich 
machen  kann.  liegt  immer  noch  lm  mcdizitiischen  t^irriculum.  Es 
wnrden  in  dieser  Beziehnng  hier  in  Amerika  bedeutende  Aende- 
rungen  vorgenommen,  so  z.  li.  an  tier  Johns  Hopkins  University, 
WO  das  Curriculum  in  drd  Jahren  eingedrangt  und  im  4.  und  5. 
Studienjahre  die  sogenannten  elektiven  Stvulien  eingeführt  wur- 
den.  Nun  ist  dies  aber  zweiseitig.  Wir,  die  wir  aus  europai- 
schen  l'^niversitaten  lier  stammen,  wo  man  Gegenstande  wahrend 
der  allgemeinen  Studicnzeit  elektiv  belegen  durfte,  finden  doch 
auch.  dass  nicht  alle  Kolleg^n,  nachdem  sie  promoviert  hatten,  in 
der  Dermatologie  so  vollstandig  sicher  waren  wie  in  der  inneren 
Medizin.  Andere  wieder  dachten,  dass  wenn  man  daraus  etnen 
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Prüfungsgegenstand  machen  würde,  sich  die  \'erhaltnisse  bessem 
würden.  Das  srimint  auch  nur  teilweise.  Es  wird  zu  Vteles  ge- 
lehrt  und  man  k.mn  es  voin  prakt ischen  Arzte  nicht  verlangen, 
dass  er  alle  Dis/i]  Itncü  hclicrrsclu.  AIkt  diirch  verstandig,  knapp 
iind  praktisch  durciijL^eführlen  kliiiisclu-n  L'nterricht  sollte  man  so 
viel  verlangen  köniieu,  dass  ein  praktij»cher  Arzt  eine  Psoriasis 
z.  B.  erkennen  und  von  einem  Eczem  unterscheiden  kann.  Viel 
hat  auch  die  sinnlose  Nomenclatur  damit  zu  thun.  Als  Mitbehdfe 
sind  ausscr  dom  durch  niclits  zn  ersct^^cndcn  klinischcn  Anschau- 
luiijsnnti  rriclu.  Moulriq-t-n  inid  dit-  nt-ucrdings  von  Moulagen  ge- 
in imincMu-n  Farben-  IMii  »t<  tjj^raphiccn  nnontln-hrlich. 

2.  Dr.  Grosse:  Das  beisse  Vollbad.  (l>«;r  Vortrag  wurde  in  der  Novem- 
ber-Xummer  \WA  der  „Moimt^Hi-hriff  publi/.icrt.) 

Dtskussion.  Dr.  B.  S.  Talmcy  :  Ich  möchte  Dr.  Grosse  f ragen, 
wie  man  bei  armen  Leuten,  die  keinen  Thermometer  besitzen,  die 
Anleitung  geben  kann,  wie  heiss  das  Bad  sein  mtiss.  Dann 
möchte  ich  ferner  noch  fragen,  welche  Krankheiten  nicht  durch 

das  heisse  Vollbad  gchcilt  werden  können. 

Dr.  Gleitsmann  fragt  den  \'<trtraj:jenden,  wo  man  die  Bader, 
wie  er  sie  beschrieben.  hier  bckomnu  n  kann. 

Dr.  F.  Grosse  (Schlusswort;  :  Natüriich  kann  man  das  Bad 
nur  nehmen,  wo  man  etne  Wamte  hat  und  ohne  Thermometer  soU 

man  überhaupt  kein  Bad  geben.  da  sonst  jegliche  Prazision  in 
der  Technik  verloren  geht.  Ein  Thermometer  ist  übrigens  fast 
überall  7.n  finden.  Auf  flie  Frage,  welche  Krankheiten  durch  das 
heisse  \  oHbad  nicht  kuriert  werden,  antworte  ich  mit  der  Gegcn- 
fragc.  bei  welchen  Krankheiten  Sie  kein  Eisen,  keine  Salicylpra- 
parate  oder  Antipyretica  anwenden  können  ? 
Hierauf  erfolgt  Schluss  und  \''ertagung. 

Dr.  John  A.  Beuermann,  Prot  Sekretar. 


Sitmiif  vMtt  a.  HoTemlMr  1903. 

Der  Prasident,  Dr»  H,  I.  Boldt,  ruft  die  Versammlung^  zur 
Ordnung  und  wird  das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  verlesen  und 
angenommen. 

TontflOvBi  TOB  Patknten»  I>Miioii«tr«ti«ii  y9a  Piipaiattn,  Iastn> 

mentoB  etc 

u  Dr.  Ed  ward  Priedenberf:  Fall  ▼!»  HTdrope  de«  Sfaiiit  fnntaüi. 

Dicscr  Patiënt,  ein  Junge  von  lo  Jahrtii,  sonst  gesund  und 
crhlicli  nicht  belastet.  leidet  seit  ctwa  I  ah  ren  an  einer  Ge- 
schwulst,  die  sich  ani  rechten  inneren  Orbitaïraiid  schmcrzlc»  und 
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<>hne  Entzündung  gebildet  hat,  so  dass  das  Auge  stark  nacfa  Aus- ' 

sen  gedrangt  wurde.  Wie  gesagt.  sind  Schtnerzen  nic  vorgdc<Mn- 
men  und  wurdcn  aiich  kcinc  lintzundiingserscheinung'en  wahrge- 
noinmen.  Es  konnie  sich  also  nur  uiii  zwci  lictinulc  liandcln,  nani- 
lich  ent  weder  uni  Usteom  der  Urbita  oder  uni  eine  Mucocele  des 
Sinus  frontalis.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  das  Auge  scharf 
nach  rcclits  hervorgetrieben  war ;  die  Sehkralt  war  auf  20/60  ge* 
sunkeii,  das  Ophthalmometer  zcigte  einen  gcring-gradigen  Astig- 
matiMiuis  ini  horizontalen  Mcndian.  Die  l  ntcrsuchung  des  Fun- 
dus  zeigte  nur  einen  ctwas  geröieten  Sehncrvenkopf,  sonst  keine 
•  Veranderung.  Zur  Differentialdtagnose  könnte  man  die  Unter» 
stichting  der  Xase  heranziehen,  diese  ergab  jedoch  nichts.  Einc 
Sondirung  des  Canalis  nasofrontalis.  welclic  bol  cinein  oiiifachen 
Empyem  wohl  flic  Diagnose  hatt<'  rrlc-rhtern  köiincn.  war  hier 
wegen  der  hochgradigen  Nervositat  des  i'atienten  nicht  ausführ- 
bar.  Die  Durchlettctitung  habe  idi  nicht  vorgenolbnien,  eiimial 
weil  man  hier  die  beiden  Sciten  nicht  mit  einander  vergleichen 
konnte  und  andererseits  weil  ich  der  Ansicht  bin,  dass  die  Transil- 
lumination  in  weit  mehr  Kallen  irreführt.  als  sie  tins  Auskunft 
gibt.  Hajek  hat  z.  B.  in  Pallen,  in  denen  er  einen  sehr  grossen 
Sinus  frontalis  zu  fïnden  erwartete,  gar  keinen  Sinus  gefunden. 
Aehntich  erging  es  Werthheimer,  dessen  durch  die  Transillimiina» 
tion  gefundenen  IJefunde  in  keiner  Weise  mit  der  Nekropsie  über- 
einstimmten.  frontalis  gibt  die  Transiürmiination 

weder  eine  Garantie,  dass  man  die  Grenzen  des  Sinns  feststellen 
kann,  noch  viel  weniger  die  i  iöhle  selbst  und  iliren  Inhak.  Nun 
fangt  die  Operation  für  ein  Osteom  der  Orbita  und  für  einen 
Hydrops  mit  demselben  Schnitt  an,  und  wir  batten  damit  Gelegen- 
heit.  bei  der  Xnrkose  den  Tumor  besser  zn  iK-fiiblen,  Die  Opera- 
tion wurde  ausgeführt,  und  wir  konnten  selien.  das5;  c??  sich  nicht 
um  ein  Osteom,  sondern  um  eine  Mucocele  handelte.  Die  vorderc 
Wand  des  Sinus  wurde  abgetragen  und  wir  fanden  eine  Höhle»  die 
mit  rahmigem  Sdileim  angefüllt  war  und  durch  einzelne  unvoU* 
stiindigc  *~^r]>ta  imterbrochen  war.  Der  Canalis  nasofrontalis  war 
absolut  incht  zu  finden.  Der  Roden  der  Höhle  bestand  voU- 
standig  aus  Knochen.  Auf  die  verschiedenen  Operationsmetho- 
den,  welche  bei  Empyem  ein  Ausheilen  der  Hohle  berbeiführen, 
will  ich  selbst  nicht  naher  eingehen.  Dr.  GUUsmann  hat  ein  in- 
tercssantes  Cipspraparat  mitgebracht.  an  dessen  Hand  er  Ihnen 
iiher  die  Killian'sche  Radikaloperation  referiren  wird.  Die  Haupt- 
sache  in  diesem  Falie,  in  wclchem  die  Schleimhaut  nicht  stark 
verandert  und  der  Knochen  gesund  war,  bestand  darin,  für  eine 
genügende  Drainage  zu  sorgen.  Mittels  einer  starken  Sonde 
wurde  das  Nasendach  durchbrochen  imd  die  dadurch  erhaltenc 
Oeflfnung  noch  erweitert.  Die  Höhle  wurde  darm  kurettirt,  mit 
aniiseptischer  Flüssigkeit  ausgewaschen  und  mit  jodoformgaze 
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'  atlsgef üllt.  Die  Oeffnung  vome  wurde  geschtossen.  Die  Gaie 
blieb  5 — 6  Tage  in  der  Uöhie,  tagUch  wurde  ein  Stuck  hervorge- 

zogen  und  abgeschnitten,  so  dass  nach  V'erlauf  von  lo  Tagcn  die 
ganze  Gaze  entfernt  war.  Die  verdere  Oefïnung  verheilte  sehr 
schön.  Am  28.  Juli,  das  ist  25  lage  iiach  der  Opcraüon,  steilte 
sidi  eine  Schwellung  dn  und  es  brach  Eitcr  hervor.  Es  musste 
zmn  zweiten  Male  operirt  werden,  und  wir  fanden,  dass  die  Oeff- 
nung  nach  der  Xase  zu  nicht  gcnügend  weit  und  von  Granula- 
tionen  versclilosseti  war.  Die  OefTnung  wurde  dann  stark  crwei- 
tert  und  es  w  urde  sowohl  von  der  Nase  wie  von  der  vorderen  Oeff- 
nung  aus  mit  Gkzt  drainiert  Nach  etwa  zwei  Wodien'  erzielten 
wir  auf  diese  Weise  permanente  Heilung.  Die  Entstellung  ist 
vollstandig  zurückgegangen,  das  Auge  ist  wieder  zurückgetreten 
und  die  Sehkraft  ist  auf  20  24  gestiegen  und  wird  sehr  wahr- 
scheinlich  zur  Norm  zuriickkehren. 

Diskussioh.  Dr.  IV,  Freudenthal:  Die  Falie,  in  denen 
der  Eiter  oder,  wie  in  diesem  Falie  hier,  die  seröse  Flfls- 
gigkcit  das  Auge  nach  aussen  vnrdrangt,  kommen  ja  meist 
in  die  Ijehandhiiig  der  Ophthalmolog^n  und  ich  hatte  sel- 
ten  Gelegeniieit,  dieselben  zu  sehen.  Vor  einigen  Jahren 
sah  ich  in  der  Klinik  zwei  solcher  Falie,  die  leider  nicht 
zur  Operation  kamen.  Dort  war  die  Vorwölbung  etwas  mehr 
kugelförmig.  Wenn  ich  damals  eincn  Durchleuchtungsapparat  bei 
mir  gehabt  hiitte,  hatte  ich  densclben  sehr  gut  bcnutzen  können. 
Sonst  stimnie  ich  niit  Dr.  /'ridrnhcri^  darin  überein.  dass  für  den 
Sinus  frontalis  die  Durchkuchtung  nianchmal  geradezu  irre- 
führende  Resultate  ergibt.  Ich  erinnere  mich  eines  Herm,  der 
an  einer  langwierigen  Eiterung  des  Sinus  frontalis  Htt,  bei  dem  die 
Diagnose  atisser  Zweifel  war.  Wenn  man  liier  auf  der  rechten 
erkrankten  Seite  durchleuclitete.  bekain  man  eiiien  s^rus.-^en  hellen 
Schein,  wahrend  es  auf  der  anderen  Seite  viel  dunkier  war.  Durch 
die  langwierige  Erkrankung  war  die  Hohie  sehr  erwdtert  worden. 
Der  Eiter  hatte  aber  bestandig  freien  Abfluss  und  infolge  dessen 
war  umgekebrt.  wie  sonst.  die  kranke  Seite  heller  erschienen  als 
die  gesundc.  Was  die  Operation  bctrifFt,  .so  muss  ich  sagen,  dass 
diese  manchmal  die  Crux  der  Rhinologen  ist.  Ich  habe  einige 
Falie  operiert,  die  schdnbar  jüngeren  Datums  waren  und  in  wel- 
dien  die  Heilung  glatt  vor  sich  ging.  In  alten  Fallen  ist  es  manch* 
mal  recht  schwicrig.  Wir  können  die  einzelnen  Eitenvege  nicht 
gut  überallhin  verfolgen.  es  bildet  sich  irgendwo  ein  Recessus,  den 
wir  auch  bei  sorgfaltiger  Operation  übersehen,  und  daraus  ent- 
wickelt  sich  wieder  Eiter.  Ich  möchte  hier  über  dnen  Fall  be- 
richten, den  ich  vor  vier  Monaten  operiert  habe.  Ich  machte  dort 
nicht  die  A'»7/ja;i'schc  Operation.  da  ich  nicht  die  Notwendigkeit 
cinsah,  die  Operation  noch  weiter  auszudehncn  als  notwendig  war. 
Ich  konnte  alles  Erkrankte  auskratzen,  ich  liess  die  Wunde  von 
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aussen  offen,  drainierte  und  bemühte  mich,  die  Wunde  von  aussen 
so  lange  me  inöglich  offen  ta  halten.  Gestern  kam  Patiënt  zu- 

fallig  wieder  zu  mir,  da  w  ieder  Kopfschmerzen  aufgetreten  war^» 

und  ich  konnte  wieder  Eiter  von  innen  konstatieren.  Ich  wollte 
damit  nur  sagen,  dass  es  nicht  immer  so  geht,  wie  selbst  KiUian 
oder  Hajek  die  Sache  beschreibt.  Es  kommen  manchmal  doch 
sehr  schwierige  Füle  vor,  wo  wir  zweimal  oder  noch  ofter  operie- 
ren  mussen.^ 

Dr,  Percy  Fridenberg:  Der  Erfolg  dieses  Falies  zeigt  uns, 

was  man  mit  der  Operation  erreichen  kann.  Es  ist  von  rhinolog^- 
scher  Seite  der  Vorschlag  gemacht  worden,  diese  Falie  auf  in- 
tranasalem  Wege  zu  operieren,  und  man  kann  an  diesem  Falie 
sehen,  welche  grossen  Schwierigkeiten  sich  einem  derartigen  Vor- 
gehen  in  den  Weg  stellen  würden.  Wollte  man  von  der  Nase  aus 
vorgehen,  so  ware  man  niemals  im  Stande,  zu  wissen,  wann  man 
am  Ende  ist.  wann  die  Oporation  vollendet  ist.  Die  Operation  ist 
nicht  gefahrlich  und  nicht  entstcllend,  es  liegt  daher  kein  Grund 
vor,  warum  man  diese  Og^eration  nicht  bei  allen  ausgesprochenen 
Erkrankungen  des  Sinus  frontalis  vomehmen  sotlte.  Ich  habe 
verschiedene  C^rationen  gesehen,  bei  welchen  der  Erfolg  nidlt 
gleich  ein  giitcr  war,  und  das  liegt  meiner  Ansicht  nach  daran, 
dass  man  nicht  für  penügcndc  Drainat^e  sorgte.  Ich  habe  ge- 
sehen, wie  che  Herren  \  crsuchten,  niil  ciner  kleinen  Sonde  aus  der 
Orbita  in  die  Nase  zu  gelien  und  einen  Gazestreifen  durchzu- 
führen.  Wenn  man  darauf  besteht*  ein  genügend  grossés  Loch 
in  den  P.oden  der  Höhle  r.w  bohrcn  und  diese  gelK'Vigc  auszu- 
stopfcn.  ist  es  nicht  nötig,  4 — 5  WVxrhen  offen  zu  lialten ;  die 
aussere  Wande  heilt  in  10 — 12  Tappen  vollstandig  zu. 

Dr.  Edicard  F ridoihcri^:  Je  mehr  mnn  die  Literatur  dieser 
Falie  verfolgt,  desto  mehr  kommt  man  zu  dem  Resultat,  dass  die 
allerradikalste  Operation  die  einfachste  nnd  beste  Behandlungs-* 
methode  ist.  Sollte  ich  wieder  einen  ahnlichen  Fall  haben,  werae 
ich  noch  viel  radikaler  vorgehen,  d.  h.  icli  wcrdc  die  ganze  vor- 
dere,  sowie  die  untere  Wand  des  Sinus  entfernen  und  dafür 
sorgen,  dass  kein  Sinus  übrig  bleibt,  ich  werde  mit  anderen 
Worten  alles  entfernen,  den  ganzen  Sihus,  die  ganze  Schleim- 
haut  und  den  Orbitalinhalt  in  diese  grosse  Höhle  hineinver- 
pflanzen.  Falie,  die  man  nicht  gleich  scliliesst,  hinterlassen  inmier 
eine  sehr  bedetitcnde  Narbe  und  Entstellung,  und  wenn  man  nicht 
alles  entfernt  und  nicht  gehorig  drainiert,  kann  immer  wieder  ein 
Rezidiv  vorkommen,  wie  in  dcra  Falie,  den  uns  Dr.  Freudenthal 
mitgeteilt  hat. 


'Anmerkung  bei  der  Korrektur  (19.  Feb.  1904).— Es  hat  sich  nicht 
wieder  £iter  gezeigt  und  Patiënt  fühit  sich  vollstandig  wohl. 
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3.  Dr.  G 1  e  i  t  s  m  a  n  n. 

Icli  (lacluc  niir,  cs  ware  cinc  giite  Gelegenheit,  im  Anschluss 
an  den  von  Dr.  fridenberi^,  Ihiien  die  Üperatioiisniethodc  von 
Prof.  Kiiiian  in  Frciburg  zu  (ieniunstrieren.  Ich  habe  in  diesem 
Monat  drei  seiner  bekannten  Gipsabgüsse  bekotnmen  und  habe 
Ihnen  einen  derselben  mitgebraclu.  Die  Operation  iat  die  KiUian*' 
sche  Radijjaloperation  mit  Erhahung  der  Supraorbitalspange. 

{\  ortragender  bcschreibt  die  Operationsmethode  und  zdgt 
dazu  gehorige  Zeichnungen  herum, 

9.  Dr.  A.  R  e  i  c  h:   Fall  von  Carbolgattgrata. 

Ich  stelle  Ihnen  hier  ein  kleines  Madchen  vor,  das  sich  vor 
ungefahr  rlrci  Wochcn  eine  Schnittwimde  am  Finger  zngefügt 
hattc.  Die  Mutter  verband  den  Finger  niit  einem  Stück  Linnen, 
auf  welches  sie  drei  Tropfen  reine  Carbolsaure  geschüttet  hattc. 
Der  Finger  wurde  zucrst  weiss,  gefühllos  und  dann  schws^z  und 
es  bildete  sich  voUstandige  tn  )ckcne  Gangraen  des  Fingers  aus.  In 
den  nachsten  Tagen  soll  zur  Aniputation  des  Fingers  geschritten 
werden. 

4.  Dr.  J.  Fraeakel;  Ein  Fall  voa  N«ttx«libniiii  des  AaMttcva. 

Der  Patiënt  reprasentiert  ein  obskures  organisches  Xerven- 
Iciden.  Tch  stelle  ihn  der  Gesellschaft  vor,  weil  ich  glaiibe,  dass 
diesc  Zustaiide  von  ganz  etniiienter  praktischer  Bedeutung  sind. 
Ich  habe  im  Sonuner  dieses  Jahrcs  in  Gemeiiiscliatt  mit  Dr.  Hunt 
der  Amerikantschen  Neurologischen  Gesellschaft  über  fünf  soldie 
Falie  berichtet. 

Der  Patiënt  ist  38  Jahre  alt,  batte  im  Jahre  1H88  Lues.  Er 
stammt  aus  einer  etwas  degenerirten  Familie.  I-r  liat,  wie  Sie 
sehen.  kleinen  Kopi,  grosse  Ühren,  und,  wie  die  herumgereichte 
Photographie  zeigt,  eine  Steiss-Geschwulst.  Eine  eben  solche  Ge- 
achwulst  hat  eine  seiner  Schwestem. 

Im  Jahre  1889  erkrankte  Patiënt  plötzlich  unter  Erschcinungcn 
des  Alenièrc'schen  Symptomenkomnlox  Knrz  darauf  nahm  die 
Hörfahigkeit  der  linken  Seite  bedeuicnd  ab.  Vor  ungefahr  zwei 
Jahren  erschien  Patiënt  in  meiner  Sprechstunde  und  klagte  über 
Schwindel,  Paracsthesieli  in  der  rechten  oberen  Extremitat  und 
zunehmende  Ungeschicklichkeit  in  derselben ;  weiterhin  über 
Schwindel.  Unsicherheit  des  Ganges;  keine  Sefastöningen,  kein 
Erbrechen :  keine  Kopfschmerzen. 

Die  Untersuchung  crgibt:  Statische  und  lokomotorische 
Ataxie,  von  cerebellarem  Typus ;  keine  auffallende  Neigung  nach 
einer  Ijestimmten  Richtung  hin  zu  fallen.  Die  linke  Mastoidciis- 
Gegend  ist  emphndlich.  Herabsetzung  der  Hörscharfe  auf  beiden 
Seiten :  höhere  Töne  werden  auf  der  linken  Seite  unangenehm 
empfunden.    Nystagmus;  Ataxie  der  rechten  oberen  Extremitat. 
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Sehnenreflexe  der  unteren  Extremitüten  wechsclnd  im  Verhalten, 
meistens  gesteigert.  Bedeutender  Verlust  der  tiefen  Sensibilitat 
der  rechten  oberen  Extremitat. 

■ 

Diagnostisch  kommen  folgende  Zustande  in  Frage: 

r.  Multiple  Sklerose,  wegen:  IntentionstrenMM*,  massige  scan- 

direiuli-  Sprache  nnd  Reflexsteigerung ;  'lic  <  .e^rhichtc,  <lie  ge- 
ringen  Spasmen  und  insbesondcre  die  Scnsibiliuitsstörnngen  der 
rechten  oberen  Extreniitiit,  schliessen  diesen  Zustand  aus. 

2.  Cerebrospinale  Lues;  die  Gleichmassigkeit  des  Bildes  und 
die  Unmöglichkeit,  eine  oder  mehrere  Laesionen  für  die  Er- 
klaning  dc  ^  Zustandes  anzu^ehen,  machen  diese  Annahme  un- 

wahrscheinlich. 

Wie  ich  in  dein  oben  crvvahnten  V^ortrage  auseinandergesetzt 
habe,  ruht  die  Diagnose  eincs  primarcn  Acusticus-Fibroms  auf 
dem  SymptCMnkomplex  einer  Störung  der  hinteren  Schadelgrubei 
dem  Acusticus-Störungen  vorausgegangen  und  in  dem  die  Acus- 
ticus-Störungen  eino  bccUnitciidc  Rolle  spielen. 

Dtesc  runioren  in  clcin  pontocerehcllarcn  Winkel  sind  mei- 
stens fibroniatös,  in  allen  Zustanden  regressivcr  iMelatnorphose 
oder  maligner  Degeneration.  Die  Tumoren  haben  lose  Ver- 
bindung  mit  ihrer  Umgebung  und  sind  ohne  Beschadigung  von 
Gehirnsubstanz  anslösbar. 

Die  Technik  der  (  )peratiün  ist  eine  sehr  schwierige.  Einer 
unserer  Patiënten  wurde  im  Sommer  vou  Dr.  IVoolsey  operirt. 
Der  Tumor  wurde  entfemt  Der  Patiënt  ging  leider  i6  Stunden 
nach  der  Operation  an  Shodk  2u  Grunde. 

Diskitssion,  Dr.  Dansiger:  Dr.  Fracnkel  bemerkte,  dass  das 
Leiden  mit  Taubhett  eingesetzt  habe.  Ich  habe  nun  bemerkt,  dass, 
wie  Dr,  Framkel  den  Fall  vorstellte,  der  Patiënt  sehr  gut  zu  horen 

scbien.  Man  mnss  daher  wohl  annehmen,  dass  die  Gehörstörung 
bedeutend  zurückgegangen  ist.  Ansserdeni  wollte  ich  fragen,  ob, 
wenn  der  Tumor  operativ  entfcnit  wird,  vollstandige  Taubheit 
zurückbleibt  oder  nicht. 

Dr.  Ceo.  Mannheimer:  lói  hatte  diesen  Sommer  Gelegenheit. 
die  Operation  éines  solchen  Falies  zu  sehen.    Die  Operation 

wurde  von  einem  gutcn  Chirurgen  mit  genügender  Assistenz  aus- 
geführt.  Sie  war  ausscrst  lanprwicrig  und  blutig;  der  Tumor 
konnte  nur  stückweise  eiUfernt  werden ;  der  Patiënt  slarb  nach 
einigen  Stunden.  Die  Technik  muss  daher  noch  ausserordentlich 
vervollkommnet  werden. 

Dr.  Letnsew:  Die  Dermatologen  haben  schon  langst  beob- 
aditct,  dass  bei  Fibroma  molluscum  die  Patiënten  einen  eigcn- 
tümlichen  idiotischen  Eindruck  machen.  Aber  in  diesen  Fallen 
handelt  es  sich  nicht  um  Hirnsymptome, 
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Dr.  /.  Fraenkel :  In  Antwort  auf  die  Frage  des  Dr.  Dansiger 

ist  zu  erwahnen,  dass  die  Fibrotne  des  Acusticus  nicht  immer  von 
Erscheinungen  allgemeiner  Fibromatose  begleitet  sind.  Zuwcilen 
sind  die  Falie  iiiit  al)ortiven  Fonnen  von  Recklitighausi'fi'<cheT 
Krankheit,  solitaren  Fibroiiieii  der  reriphcrnerven  oder  nur  mit 
Pigment-  und  anderen  Gebuitsmalern  vergesellschaftet 

Die  histologische  Struktur  aller  Fonnen  ist  eine  gemeinsame : 
fibröses  Gewebe  in  einer  eigentümlich  succulenten  Grundsubstanz. 
Diese  Tatsache  erklart  die  Anpassung  dor  N  er\'enf asern  an  den 
Driick  und  die  Abwescnheit  von  Ausfailssymptomen  durch 
langere  Zcit. 

Dass  die  Schwcrhörigkeit  in  vielen  Fallen  sehr  undeutlich  ist, 
erklart  sich  aus  der  ebeiipfcnannten  histologischen  'Eigentümlich- 
kcit.  sowie  ntrs  der  Tatsache  der  Kreuzung  des  Acusticus. 

Es  ist  unstreiti^  richtig  was  Dr.  Mannhcimer  bemerkt,  dass 
die  Technik  noch  eme  recht  unvollkommene  ist.  Ich  möchte  nur 
noch  erwahnen,  dass  die  Falie  a n schei n end  nicht  sehr  selten  sind, 
aber,  dass  sic  von  allen  intra-craniellen  Tumoren  l^ei  verf)esscrtcr 
chirurgiscbcr  Technik  doch  am  aussichtsvollsten  (.  rscheinen.  Das, 
im  Zusammenhang  mit  der  Tatsache,  dass  ich  bis  jctzt  sicbcn 
solcher  Falie  gesehen  und  dass  ferner  in  der  Literatur  zwei  FaUc 
von  Heilung  verzeichnet  sind,  glaube  ich,  gibt  der  Fr^;e  ihre 
praktische  Bedeutung. 

5.  Dr.  J.  A*  Schinitt:   DtOMMittratioa  tiiiM  PrAparatet  daw  Sstra»* 
tciuachwsBcaisdutft 

Ich  ertaube  mir,  Ihnen  ein  Praparat  einer  Extrauterinschwan- 

gerschaft  von  ungefahr  der  sechsten  Woche  zu  denionstrieren,  £s 

handclte  sich  tim  eine  tnbare  Schwangcrschaft.  Wahrend  wir  j^e- 
wöhnlich  bei  so  fnih/.eitiger  Kxtratiterinschwangerschaft  die  Tube 
ganz  mit  JJlut  geiullt  biulcii  und  cs  danu  scliwieng  ist,  den  Foetus 
zu  finden,  so  zeigt  dieses  Praparat  sehr  schön  den  Foetus  und  die 
Eihaute.  Wir  horen  sehr  haufig,  dass  es  ausserordentlich 
schwierig  sci.  in  soKhen  Fallen  cinc  positive  Diapnosc  zu  stellen. 
Das  kann  man  nehmen.  wir  niati  will.  Es  gibt  Extrautcrin- 
schwangerschaftcn,  selbst  in  tien  er>ien  Wochcn.  bei  dencn  es 
schwierig  ist.  sie  nicht  zu  diagnostizieren,  und  auf  der  anderen 
Seitc  wieder  solche  Falie,  deren  Diagnose  mit  grossen  Schwierig- 
keiten  vcrkmipft  i'^t.  namrntlich  dann.  wcnn  die  Extrauterin- 
sclnvanq-ersclKiit  iiiiter  <icin  Hilde  eincs  Alytrttis  verlauft.  Die  Pa- 
ticnlin  blutet,  wird  kurettiert,  aber  dies  hillt  nicbts,  die  Patientin 
blutet  wieder.  Bei  der  Untersiichung  findet  man  einen  Tumor  im 
Douglas  und  dann  ist  ein  Irrtum  ausgeseldossen.  Ein  zweites 
Moment  des  Irrtums  entsteht,  wenn  eine  Extrauterinschwanger- 
schaft  sich  mit  clirnnischen  Adnexerkranktirtq:-en  verbindet.  wclche 
gelcgentiich  mit  l  terusblutungen  verbunden  sind.    Ich  habe  vor 
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einiger  Zeit  hier  em  Praparat  einer  Extrauterinschwatigerschaft 

denionstriert,  das  von  eincr  f'atientin  g"e\vonnen  worden  war,  die 
an  chf! mischer  Salj)in.L;-o-(  kiplu)ritis  gchttcn  halte  uiid  bei  der  sich 
HxtrauLerinschwangcTschalt  entwickelle.  Das  Spulwasser  zeigle 
die  charakteristtschen  Deziduaflocken,  wodurch  die  Diagnose 
eitier  Extrauterinschwangerschaft  sichergestellt  war. 

DiskussioH.  Prasident  Dr.  Boldti  Ich  möchte  zu  dem  Falie 
Extrauterinschwangerschaft  nur  bemerken,  dass  es  hin  und  wieder 

Falie  von  Tnharschwanijerschaft  e^iht.  in  denon  aucli  nicht  die  ge- 
ringste nach  au>sen  liin  ijeiiierkhare  i'.lutung  v(\rhanden  ist. 

Der  Bericht  der  \  erwaltungsratssitzung  vom  26.  Oktober 
wird  verlesen  und  beschliesst  die  Versammlung,  gcmass  dessen 
Empfehlungen : 

Voitrlfe. 

I.  Dr.  A.  Hertf  el4:  ü«ber  die  nodem*  Tlnrapie. 

(  X'orirag  ist  in  der  Xovenibcr-Xummer  1903  der  „Monats- 
schrift"  als  Originalarbeit  erschienen.) 

Diskussion.  Dr.  Freudentkal:  Ein  derartiger  Vortrag 
interessiert  jeden  Praktiker  und  Dr.  Hersfeld  hat  vollkommen 
recht,  wenn  er  sagt,  dass  der  (ieluimmittelvertrieb  hier  in  Ame- 
rika seinen  Möhepunkt  erreiclit  hat.  E<  ist  fürchterlich,  was  hier- 
ztdande  alle>  \  erhreiiinii,'  tïndet.  Es  gibt  hier  kein  Dorf.  fast 
ketnen  ilohepunkl  oiler  ein/ehi  stehendcs  Haus,  das  nicht  durch 
derartige  Anzeigen  verunzicrt  ware,  und  es  ist  sehr  weise,  nach 
den  Ursachen  dieser  Erscheinimg  zu  forschen.  Die  Fabrikanten 
•  derartiger  Medizinen  sind  schlau  und  rechnen  auf  die  Schwachen 
nicht  nur  des  Pnhlikums.  sonflrm  anch  des  Arztes.  Der  beschaf- 
tigte  Arzt  versdireibt  Heber  enie  teriige  l'iile,  als  dass  er  ein  ganzes 
Rezept  mit  seinen  Bestandteilen  ausarbeitet.  Gar  lange  wurde  in 
meiner  Spezialitat  auch  von  Kollcgcn  Listerin  verschrieben.  Es 
war  dies  ein  fürchterlicher  I'nfug,  allein  es  war  sehr  be<|nem.  Es 
;^Mbt  hier  katnn  einen  llan>hah.  wo  es  nicht  taiL^tai^dieh  gebraucht 
wird.  Ein  anderes  derartiges  Mittel,  ,,nach  welchein  die  Kinder 
schreien/'  sie  schreien  namlich  tatsachlich  danach,  kennen  Sie 
alle.  Xnn  aber  gibt  es  noch  einen  anderen  (Irund  für  <lie  \'er- 
breitung  dieser  Patentmedizinen  und  das  ist  das  fabelhatte  Ver- 
langen imserer  Patiënten  nach  neiien  Mitteln  und  nach  nencn 
Namen.  Ich  habe  in  eincm  früheren  V'ortrage  erwahnt,  dass  die 
Homcx^opathen  eigentlich  in  dieser  Beziehung  besser  daran  sind 
als  wir.  sie  geben  dem  Patiënten  die  Medizin  selbst.  Ich  hatte 
eine  Patientin.  eine  sehr  wohlhabendc  Dame.  die  an  furchtbarer 
Hemikranie  litt.  Dis  einzige.  was  ihr  half.  war  Antiprin.  Sie 
wolitc  immer  etwas  neues  hal>en.  ich  aber  war  nicht  innner  in  der 
Lage,  etwas  neues  erfinden  zu  können.    Ich  schrieb  ihr  daher 
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cincs  Tages  wieder  Antipyrin  auf.  alxr  in  griechischen  Lette^a. 
Ihr  Apotheker,  der  das  Rerept  nicht  locn  konnte,  erklartc  die 
Geschichte  für  H\iinbug.  !rh  inochte  noch  ctwas  erw  .ibiuMi  Bei 
den  nieistcn  Aerzten,  naincniiicli  den  RedakLcurcn  lucui/inischer 
Zeitungen,  bestand  ein  solcher  Horror  vor  diesem  Patentmedizin' 
unfug,  dass  sie  jcden  Artikel»  der  sich  mit  einem  neuen  Mittel  be- 
schaftigtc,  mit  Misstrauen  bctrachtcten.  Icli  schicktc  cinmal  einen 
Artikel  zur  V  erötïentlichung  ein,  der  zufallig  etwas  uber  Heruin 
entliielt.  Der  Redaktur  der  betr.  Zeitung  rief  inich  per  Telephon 
auf  und  teilte  mir  mit,  einen  solchen  Artikel  könne  er  nicht  an- 
nehmen.  Er  besann  sich  aber  dann  eines  Hesseren. 

Dr.  .  Rippcrger:  Der  V'ortrag  des  KoUegen  Herzjcld  war 
nicht  nur  schr  interessant,  sondern  vor  Allem  anch  schr  zeitf;'e- 
mass.  Dr.  Hcrsfcld  hat  uns  schon  eine  Definilion  des  Licgritïes 
Gehetnunittel  gegeben.  indem  er  sagte,  Geheimmittel  ist  jegliches 
Praparat»  dessen  Zusammensetzung  und  Herstellungsweise  dem 
Arzte  unbekannt  ist.  Buchstablich  ist  diese  Definition  jedoch 
nicht  zn  nebmcTv  da  dieselbe  sich  nicht  ganz  mit  den  tatsachlichen 
Verhaltnissen  dcckt.  Denn  dann  niüssten  alle  neueren  Mittel,  be- 
sonders  aus  dem  Gebicte  der  Kohlenteerprodukte,  streng  genom- 
men,  zu  den  Geheinunittebi  gerechnet  werden.  Es  wird  bei  die- 
sen  chemischen  Praparaten  zwar  die  genaue  chemische  Formel 
ange!::;eben,  ebenso  der  chehiische  Xamen,  oft  ein  zchn-  bis  zvsolf- 
s\  lbt|::^es  Wort,  flas  jedoch  meistens  nur  dem  Chemikcr  verstaud- 
lich  ist.  nicht  jedoch  dcni  Arzte.  Letzterer  weiss  daher  so  gut  wie 
nichts  über  Zusammensetzitng  und  Herstellung  des  Praparates, 
und  doch  fallt  es  keinem  Arzte  ein,  dieselben  als  Geheimmittd  an- 
zusehen.  cinfach  weil  sie  von  bekannten  nnd  vertrauenswerten 
Finnen  hergcstellt  werden,  libenso  hatte  das  Kocli'sche  TuIkt- 
kulin  in  der  ersten  Zeit  zu  den  Geheimniiitchi  gcreclmet  werden 
inüssen,  da  Anfangs  über  die  Herstellungsweise  desselben  nichts 
bekannt  gegeben  wurde. 

Was  mm  die  Ursache  für  die  immer  mrhr  7nTielTinende  Ver- 
breitung  tier  Geheimmittel  und  sogen.  Patentniediznien  anbetrifFt, 
so  sind  sowohl  von  Kollege  Hcrzfdd  wie  von  Kollege  Freuden- 
thal  deren  verschiedene  aufgezahit  worden,  allein,  meiner  Ansicht 
nach.  hat  keiner  der  Ilerrn  so  recht  den  Kern  der  Sache  getroffen. 
Die  Hauptschuld  tragt  niinilich  Xiemand  anders,  als  wir  sellist. 
Die  meisten  Aerzte  sind  ent  wed  er  zu  indoleiu  und  bequem  (xler 
aber  nicht  fahig,  ein  richtiges  Rezept  zu  schreiben.  Nicht  nur  die 
Bequemlichkeit  veranlasst  den  Arzt,  wie  Dr.  Freudenthal  mdnt, 
anstatt  selbst  ein  Pillenrezept  niederzuschreiben,  den  Namen  einer 
Patcntpille  zu  gebrauchen,  sondern  oft  auch  die  l'nwisscnheit. 
Es  wird  bentztita52:e  in  den  mcdizinischen  KoUegicn  alles  Mögiiche 
gelernt,  nur  die  Arzneiverordnungslehre  wird  fast  vollstandig  ver- 
nachlassigt,  oind  dies  ist  in  Deutschland  nicht  viel  besser  wie  hier- 
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zQisnde.  £s  ist  dae  Sdnnde,  zu  adien,  welche  Resepte  die  Apo- 
theker manchnial  in  die  Hatide  bekomnien,  denen  dadurch  hin- 

reichend  Stoff  ge^obcn  wird,  sicli  übcr  die  Unwissenlicit  der 
Aerzte  im  Kezeptschreiben  Instig  zu  niachf-n.  Allein.  wie  kanii  es 
anders  sein !  Der  juage  Mediziner  komniL  m  dic  Praxis,  das  wenige, 
das  er  avf  der  Universttat  von  Arzneiverordnungslehre  gelemt 
hatte,  hat  er  wieder  veigessen,  nun  ist  er  auf  die  in  den  sogen. 
Eselsbrücken  cnthaltenen  Rezq^tformeln  angfewicsen,  odcr  auf 
die  nicciiziiiischen  Zeitungen,  die  leider  hier  in  Amerika  in  jeder 
Nummer  die  unglaublichsten  Rezepte  enthalten.  Nehmen  Sie 
z.  B.  die  erste  beste  Nummer  des  Journal  of  the  American  Medi^ 
cal  Associatiou  in  die  Hand  und  Sie  werden  in  derselben  zwei 
drei  und  mehr  Spalter  Rczcptfr^rn  eln  finden.  Rezepte  für  Abortus. 
Influenza.  Hronchitis,  Rheumatisrnus  etc,  etc.  Musterrezeple  siiul 
CS  meistens  nicht,  und  wenn  man  die  grosse  Anzahl  der  in  einem 
solchen  Rezepte  enthaltenen  Stoffe  ansieht,  fühit  man  sich  in  die 
Rezejitierweise  des  Mittelalters  zurückversetzt.  Von  der  Vor- 
scbrift.  dass  ein  mrKlernes  Rezept  so  einfach  wie  niöf:[lich  sein  und 
meist  nnr  IJasis.  \'chikel  und  böchstens  nndi  Corripcns  und  Ad- 
juvans  cntlialten  soll,  keine  Spur.  Aiso.  wie  gesagt,  der  junge  Arzt 
und  auch  mancher  altere,  lemt  diese  Rezeptformeln  auswendig  und 
verschreibt  sie;  bald  ist  ihm  auch  das  Auswendiglemen  noch  zu  • 
viel  und  er  verfallt  auf  die  zahllosen  Pat  ntTTir  lizinen,  von  denen 
er  sich  nur  die  Namen  zu  merken  braucht.  Also  die^c  R^ezept- 
formeln  in  Escisbrücken  uml  medizinischen  Journalen  Ix  lordem 
nur  die  Denkfaulheit  indolenter  Aerzte  und  unterstützen  direkt 
das  Geheimmittelwesen. 

Wenn  wir  dahcr  nach  den  Ursachen  für  das  immer  niehr  zu- 
nehmende  '  'leheimniittclwesen  suchen,  denken  wir  in  erster  Linie 
an  tins  sclbst.  nicht  an  andere  Ursachen.  atich  nicht  an  den  Fabri- 
kanten, der  als  Geschaftsmann  den  Acrztcn  gewöhnlich  das  an- 
btetet,  wonach  sie  selbst  Verlangen  tragen  ixler  worauf  sie  bei 
ungenügender  Kenntnis  der  Arzneiordnungslehre  angewiesen 
sind. 

Dr.  A.  Rcich:  Es  sind  in  Hrr  Medizin  grosse  Fort^rhritte  ^je- 
macht  worden  und  unser  liiciapeutisches  Wissen  liai  >ich  ver- 
mehrt.  Leider  ist  unsere  pharmokologische  Ausbildung  nicht  mit 
fortgeschritten.  Was  wir  anstrcbcn  mussen,  ist  das,  was  schon 
Dr.  Rif'per^cr  crv  r'ibnt  liat,  dn-^s  die  Aerzte  sich  mebr  mit  der 
Pbrirnvikologie  vertraut  niachen,  dann  werden  sie  nicht  mehr 
gc/.wiuigen  sein,  Patentmedizinen  zu  verordnen.  Als  Beispiel 
niögc  eine  Pille  aus  Rhabarfoer  und  Natrium  bicarbonicum  dienen, 
die  am  nachsten  Tage  als  Pulver  in  der  Scliachtel  liegt,  und  der 
Arzt  sieht  sich  (rezwunfi^en.  rntwcder  R.  . .  .  Tabiets  zu  verordnen 
oder.  durch  den  Apotheker  i>elelirt,  das  Ptdver  trocken  in  Kapseln 
zn  verordnen.  Ich  möchtc  bei  dieser  Gelegenheit  über  zwei  Falie 
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berichten.    Der  eine  Fall  betraf  eine  im  7.  Monate  schwangere 

I'Van.  fier  cin  Kolk-^'e  für  einen  M ij^niiiefall  10  Gran  cincr  als 
K()I)f\volimittcl  i^^L'brauchlichen  ral)k'ttc  zweistünHüch  verordnet 
hatte.  Xach  5  Uosen  fanden  wir  die  Frau  cyanotisch,  Pupillen 
erweitert,  Puls  weich.  iinregclmassig,  iio  pro  Minute.  Am  fol- 
genden  Tage  Friihgeliuri.  Die  PVau  erholte  sicfi  unter  Digitalis 
und  Coffein  in  einigen  Tagen.  Der  zweite  Fall  war  eine  Ver- 
gittung  nnch  einem  angeblich  Brom.  Phosphorsaurc  und  CnfFcin 
enthaltciidcn  l'riiparate.  In  beiden  obigen  Mitlein  ist  die  Kom- 
position  dem  Arzte  unbekannt. 

Dr.  Pitts  Renn :   Ein  anderer  Uebelstand,  den  Dr.  Hersfeld 

schon  angedeutet  hat,  besteht  darin,  dass  vielc  Aerzte  die  Ge- 
woluiheit  hahen.  Pillen  wier  irgend  ein  anderes  Praparat,  das 
einen  gutcn  Xamen  in  der  Therapie  hat,  mit  dem  Namen  ciner 
ganz  bcstininiten  Firma  zu  verschreiben,  so  dass  jcder  Apotheker 
fünf  oder  scchs  Kasten  voll  Pillen  etc.  von  Fluid  Extrakten,  Elixirs 
etc.  von  dieser  oder  jcner  Firma  vorratig  haben  muss^  Diese  durch 
Verschiedenheiten  der  i^i^leiehnamigen  Praparatc  vOn  den  Aerzten 
begriindete  L^nsitte  bedinqt  fnr  den  .Apotheker  eine  grosse  Aus- 
lage  und  liegen  ihin  manche  Praparatc  Jahre  lang  herum.  Der 
Arzt,  der  vicllcicht  von  der  Wcstseite  kommt,  verschreibt  eine  be- 
stimmte  Sorte  von  Pillen  aitf  der  Ostsette,  der  Apotheker  muss 
sich  mindestens  ein  Ilundert  da  von  anschafFen.  verkauft  davon 
vielleicht  20  Stück  und  der  Rest  bleibt  ihm  lieg-en  und  wird 
schliesslich  nach  Jahr  und  Tag,  nicht  zum  \  ortheil  verandert, 
wieder  disptnsicrt. 

Dr.  Goldcnhcr^:  Ich  habe  vor  einigen  Tagcn  ein  interessantes 
Rezept  zu  sehen  bekommen,  dessen  Bestandtetle  ich  der  Kuriosi- 
tat  halber  Ihnen  dem  Namen  nach  mitteile :  Ichthvol.  Rcsorcin, 
rhlor.ll.  hvdrnt.  F.xtr.  Oiimnh.  ind..  Extr.  Ergoti,  fi.  Ol.  Ricin., 
Acid.  boric.  Mixt.  Zinci,  Hydrarg.  chlorat,  mit  Ungt.  Belladonn. 

• 

s.  Dr.  Max  E  i  n  h  0  r  n:    U«ber  4i«  Strum-BelUBdlinic  det  Abdondaal- 

Diskussiott.    Dr.  Hcrzfcld:  Ich  möchte  die  Hcrri  ti  fragen,  ob 

sie  1'rtahrungen  haben  mit  dem  von  Jacksch  für  den  Tvphus  em- 
ptohKnen  T .actophenin.  Ich  habe  nach  dem  Gebranche  des  Mit- 
tels  in  zwei  Fallen  wiederholt  Ilcrzscluvachc  einlrelen  sehen. 

Dr.  A.  Rip perser:  Auf  die  1'^rage  des  Kollegen  Hersfeld 
^kann  ich  ihm  antworten,  dass  ich  das  Lactophenin  sowohl  bet 
Typhus  als  auch  bei  sonstii^en  Fallen  vielfach  angewatidt  und 

niemals  irgend  welche  scliadliehe  Xehenwirkungen  dabei  gesefaen 
habe.  Ein  Speziükum  gegen  Typhus  i^t  das  Mittel  allerdings 
nicht. 

Dr.  J.  Fracnkel  :   Wir  sollen  Herrn  Dr.  Eiithcrn  danken,  dftss 
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er  die  wichtige  Frage  vor  uns  gebracht  Die  Scruiii-Behandlung 
tst  tinstreitig  bestimmt,  eine  grosse  Bedeutung  in  der  Hierapie 

der  Zukiinft  zu  spielen.  Weim  icli  Pr.  Hergftld  richtig  verstan- 
den, hat  Dr.  Hinltorn  auch  so  einc  ( lohoiinmedizin  gcbranclit,  von 
deren  ZusaiinnenseUung  wir  nicht  viel  wissen.  Ks  ist  bedaucrlich, 
dass  die  Chemie  dieser  Substanzen  noch  so  scluvci  verstandlich 
ist  Die  Frage  der  Toxine,  Antitoxine,  Lysinc,  Praecipitine  u.  s.  w. 
ist  nodi  arg  vcrwirrt.  Man  soll  jedoch  bei  solclien  Untersiich- 
nn*;^en  nicht  vergessen,  den  natiirlicheii  \  '  rlauf  der  Krankheiten 
zu  berücksichtigen.  Die  Resultatc  von  iicrrn  Dr.  liinhurn  waren 
wolil  sehr  viel  wertvoller,  vvenn  er  nebenbei  Falie  beobacluet  batte, 
die  in  der  gangbaren  Weise,  i.  e.  exspektativ  behandelt  waren. 

Dr.  Max  Einhorn:  Hcrr  Dr.  Fraenkel  sag^,  das  Serum  sei 
anch  cin  Goheiinniittel.  Xun,  nicinc  Ik-rrcn,  cs  liandclt  sich  gar 
nicht  uni  eine  unbekanntc  Sache,  sondcru  ich  luibc  einfach  nicht 
gesagt,  wie  das  Serum  gewonnen  wird.  Man  inipft  Tiere  und 
macht  sie  immun  und  gewinnt  dann  aus  ihnen  das  Serum.  Fer* 
ner  sagte  Dr.  Fraenkel,  dass  man  zuerst  aitch  eine  Reihe  von 
Pallen  ohne  Scrnm  bchandcln  müsse,  um  übor  das  Ictztrrc  cin 
L'rtcil  zu  gewinnen.  Ja,  wenn  ich  50  Typhusfalle  auf  eiinnal  zur 
Vcrtügung  batte,  wiirde  ich  es  so  machcn.  Allein  mein  Matcrial 
'  war  nicht  gross  genug  und  ausserdem  ist  ja  Typhus  nicht  eine 
derartig  seltene  Krankheit,  dass  man  nicht  weiss,  welche  Erfolge 
die  bisherige  Behandlung  hat.  Jeder  kennt  die  Hehandlungs- 
methoden  n.  ^,  w,  und  ausserdem  ist  unter  mcinen  Fallen  geradc 
einer  darunter.  der  zuerst  Typhus  durcligeniacht  hatte  im  Hos- 
pital  ohne  Serumbehandlung ;  der  Patiënt  ging  nach  Hause  und 
kam  mit  einem  neuen  Anfall  zurück ;  er  wurde  dann  mit  Serum 
behandelt  und  die  Temperaturk urve  ging  sehr  stark  herunter. 
Wie  ich  Ihnen  schon  gesagt  habc.  sind  vorlaufig  die  Resnltate 
noch  nicht  si>  gliinzend.  dass  man  sagen  könnte,  dies  sei  die  einzig 
richtige  Behandlungsmetbode.  Ich  sagte  vielmehr  nur,  dass  es 
scheint,  dass  das  Serum  eine  Wirkungjausübe,  und  dass  die  Tem> 
peraturkurve  etwas  niednger  wird.  Wenn  diese  Tatsache  allein 
festgestellt  werden  kann,  so  ist  dieselbe  schon  von  grossem  Werte, 
<lenn  es  handelt  sich  ja  hier  urn  ein  Mittel.  das  theoretisch  von 
Xutzeji  sein  soUte.  Ausserdem  war  infolge  des  Serums  das  All- 
gemeinbeftfiden  der  Patiënten  ein  besseres.  Ich  glaube  daher, 
dass  die  Sache  jedenfalls  des  Versuchcs  wcrt  ist.  Was  die  Frage 
von  Dr.  Hcrsfeld  betreffs  des  T.actophcnins  betrifft.  so  kann  ich 
sagen,  dass  Ich  dasselhe  früher  viel  angewandt  habe,  ohne 
.schlimme  Nebenwirkungcn  zu  beobachten. 
.  ..:Zur  Mitgliedschaft  werden  vorgeschlagen :  Dr.  Seltm  Éham 
wm  Dr.  Beuerntan»  tmd  Dr.  Max  Heimann  von  Dr.  Fraenkd. 

Der  Prasident  ernennt  als  Revisoren  des  Scbatzmeister- 
berichts  die  Herren  F.  Torek  und  //.  0.  Klots,  , 
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Beamtennominatiunen  für  das  Jahr  1904 : 
Prasident:  Dr.  H.  J.  Boldt. 
Vize-Prasident :  Dr.  F.  J.  Leviseur, 
Protokotl.  Sekretar:  Dr.  ƒ.  A,  Btuermatm. 
Steil vertretender  Protokoll.  Sekretar :  Dr.  Rippcrger. 
Korrespondierender  Sekretar:  Drs.  //«  Boecker,  H,  Fischer, 
C.  PHster. 

Schatzmeister :  Dr.  .S*iir.  Breitenfeld. 

Aufnahme-Komitee :  Drs.  ƒ.  IV.  Gteitsmann,  W,  Freiêdenthd, 

H.  G.  Klots,  G.  W.  Jacoby,  F.  J.  Torek,  J.  A.  SchmUt,  M,  Bm- 
hom,  Willy  Mcycr,  J.  Fraenkel,  A.  Seiberi,  E.  Pisko, 
Hierauf  Schluss  und  Vcrtap^ng. 

Dr.  y.  A,  Beuermann,  Prot.  Sekretar. 


Jahresversammlutif^.  abpfehalten  in  der  Academy  of  Medidne» 

1/  \V.  43.  Strasse,  am  7.  December  IQ03. 

Vorsitzciidcr :  Prasident  Dr.  H.  J.  Boldt.  Anwesend  sind  50 
Mitglieder  und  mehrere  G.aste. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  ange- 

llc  wniiicn. 

Da  der  Schatzmeister,  Dr.  Breitenfeld,  bei  der  Beamtenwahl 
in  .Anspmcli  g^enommen  sein  wird.  verliest  er  seinen  Bericht  so- 
fort.  Derselbe  ergibt :  Einnahmen,  $995.65  ;  Ausgaben,  $1003.29; 
Kassenbestand,  $2302.98. 

V^on  den  Revisoren  Drs.  H.  G.  Klots  und  F,  J.  Torek  geprüft 
und  richtig  befunden»  wird  der  Bericht  auf  Antrag  angenommen, 
wie  verlesen. 

Ausser  dem  Schatzmeister  erncnnt  der  Prasident  auch  das 
Wahlkonutee,  Drs.  GreefF  und  Jaeger. 

Die  Berichte  des  korrespondierenden  Sekretars.  Dr.  F.  ƒ,  Letfi' 
seur,  und  des  protokollierenden  Sekretars»  Dr.  ƒ.  A,  Beuermoim, 
werden  verlesen  mul  ang-enoniTnen 

Dr.  /.  GlcitsinanH,  als  X'orsitzender  des  Knrmtees,  l>erichtet 
über  den  l^isionds  der  Gesellschaft,  und  wird  auch  dieser  Be- 
richt auf  Afftrag  angenommen. 

Vorstellung  von  Patiënten,  Demonstration  von  Prgparateik 

Dr.  R.  D  e  D  i  g :  Zwei  Falie  Ton  Ammoni&kverletzung  des  Auges. 

In  den  Lehrbüchern  finden  sicli  c^ar  keine  Angaben  uber  den 
V^crlauf  von  Anmioniakvcrletzungcn,  und  doch  ist  die  Kenntnis 
derseiben  für  den  Praktiker  wichtig.  Einmal  nimmt  die  Zahl  die- 
ser Verletzttng^  mit  der  Ausbreitung  der  Industrie  von  Jahr  zu 
Jahr  zu  und  andererseits  ist  die  Prognose  einer  Ammoniakver- 
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letzung  nur  mit  V'orsicht  zu  stellen.  Der  die  ersten  14  Tage  übcr 
giitc  Hcilitngsverlaut  kanii  plöizlich  über  Nacht  eincn  ausserst 
ungunstigen  Umschlag  nehmen,  der  unter  Umstandcn  zur  völli- 
gen  Veraichtting  des  betroffenen  Auges  führen  louui.  (Wird  in 
der  Zeitschrift  für  Augenhdlkimde  ausführlich  veroffentlicht) 

V0BTBA6. 

Dr.  F.  Bitrlioff:   Vêb«r  dte  Abottivbeliiadlnflc  éw  GoMHIm  baim 

Diskussion.    Dr.  H,  G*  Klots:   E$  Ut  mir  sehr  interessant 

gewesen,  den  Vortrag  zu  horen.  Was  die  Prophylaxe  betrifft,  so 
möchtc  ich  mir  s^^en.  ^lass  ich  Finsjiritzungcn  jcdcr  Art  von  sei- 
ten  des  PatietJten  unmittelbar  nach  dem  Koitus  verwerfe,  wah- 
rend  die  Instillation  wohl  zu  billigcn  ist.  Ich  möchte  hier  erwah- 
nen»  was  ja  einigen  der  Herren  schon  bdcannt  ist,  dass  auf  der 
Versammlung  der  American  Medical  Association  von  einigen 
Aerzten  der  Standpunkt  eing^enommen  wiinlL-,  dass  es  moralisch 
verwcrflich  S(.i.  den  Patiënten  diese  .Miltcl  in  die  Hand  zu  geben, 
W  as  die  i'rage  betrifft,  ob  der  V'ersuch  ciner  abortiven  Behand- 
lung  der  Gonorrhoe  gerechtfertigt  oder  ratsam  ist»  bin  ich  mit 
Dr.  Bierhoff  ein verstanden.  Ich  zweifele  nicht,  dass  es  möglich 
ist,  den  Zwerk  zn  errcichen.  iind  icli  kann  nicht  bcgrcifen,  dass 
man  jetzt  noch  zu  bestreiten  wag^,  dass  bt  i  frühzcitiger  Behand- 
lung  ein  gewisserniassen  abortiver  Krfolg  erzielt  werden  kann. 
Es  ist  mir  j  edoch  zweifelhaft,  ob  es  eigentlich  recht  ist,  eine 
solchc  Afethode  als  eine  abortive  ohne  weiteres  hinzustellen,  denn 
es  niöclitc  stch  da  doch  die  1'rage  ntif stellen  lassen,  wie  lange 
kann  man  abortiv  verfahren?  Strenge  genommen.  ist  abortiv 
nur  das  prophylaktische  Eingreifen.  Ich  habe  deshalb  für  die 
Metfiode,  die  ich  empfohlen  habe,  nicht  den  Namen  ^«abortiv" 
gewahlt,  sondern  nur  behauptet,  dass  es  dadurch  möglich  sd, 
eine  grosse  Anzahl  der  Ffdle  abzukürzcn.  nnd  wenn  das  nicht 
geiingt.  den  V'erlauf  derselben  zu  eineni  ausserordentlich  milden 
zu  gestalten.  Dass  es  nicht  nur  eine  einzige  Methode  gibt,  damit 
bin  ich  vollkommen  einverstanden,  ebenso  wird  es  keine  Methode 
geben,  dit  in  alkn  F;illcn  liilft.  Was  Dr.  Bierholf's  Methode  an- 
belangt,  stcht  man  der  1^'ragc  gegenüber  von  der  Zweckm.ïssig- 
keit  der  Irrigation  der  Harnröhrc  und  der  Pdase  dnrch  hohen 
Druck.  Die  Ansichten  hieriiber  sind  von  Anfang  an  geteilt  ge- 
wesen, und  es  gibt  jetzt  noch  Viele,  die  die  Methode  nicht  anwen- 
den,  und  Viele,  die  davon  zurückgekommen  sind.  Ich  halte  die 
Harnröhre  und  Blasé  für  sehr  zarte  und  empfindliche  Organe, 
die  man  sa  viel  wie  möglich  mit  mechanischen  Eingfriffen  ver- 
schonen soll.  Ich  könnte  mich  nicht  entschliesscn.  wegen  einer 
Erkrankung,  welche  nur  den  vorderen  Teil  der  Harnröhre  be- 
trifft, die  Blase  durch  Irrigationen  in  Mitleidensdiaft  zu  ziehen 
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iind  habc  mich  nie  dafür  begeistern  konnen.  Meine  eigene  Me- 
thode bcstcht  dariii,  chiss  Einspritziingcn  mit  einer  Sjiritzc  hinter 
den  Sitz  der  Erkrankung  gemacht  werden.  Man  goht  mit  der 
Spritze  zwei  bis  drei  Zoll  weit  herein  iind  lasst  dann  die  Flüssig- 
keit  nach  vorne  abfliessen.  Die  Harnrohre  ist  atisserordentlidi 
weniger  empfintlHch.  wenn  cine  Flüssigkeit  \on  hinten  nach  vorn 
fliesst,  als  umgekehrt,  Ich  kann  Ihncn  kcine  Rrklarung  dafür 
gebcn.  allein  Sie  können  die  Sachc  cinfach  nachi)rol)ieren.  Was 
die  Rcsultatc  anbelangt.  so  habe  ich  keine  Statistik  ange- 
fertigt  uhd  habe  nuf  gelegentKch  in  ciner  Arbeit  über  den 
Gebrauch  des  Albargins  einige  Falie  zusammengestolli,  und  idi 
niuss  sagen,  dass  <liesclben  sowohl  betreffs  der  Heilungsdaucr. 
als  auch  in  sonstiger  Beziehung  mit  den  von  den  Kollefü^en  angc- 
führten  mindcstens  übercinstimnien.  Ich  halte  überhaupt  nicht 
viel  von  solchen  Statistiken  und  betrachte  dieselben  sogar  als 
nachteilig,  denn  die  Zablen  tauschen.  Ich  darf  vielleicht  auf 
eine  Arbeit  aufmerksam  niachen,  nanilich  auf  die  des  verstor- 
henen  Dr.  7'.  Sehini.  der  zuerst  darauf  hingewiesen  bat.  dass  es 
nioglich  ist,  die  Heilungsdauer  der  Gonorrhoe  abzukürzen,  und 
zwar  im  geraden  Verhaltnis  zur  Zeit  nach  der  Infektion,  zu  wel- 
cher  do*  Patiënt  in  Behandlung  kommt.  Ich  möchte  nun  noch 
auf  einzelne  Punkte  hinweisen.  Es  ist  mir  auch  möglich  ge- 
wesen.  in  einem  Falie  die  Gonokokken  24  Stunden  nach  dem 
Koitus  nachzuweiscn.  Ferner,  wenn  ich  recht  verstanden  habe, 
sind  keine  der  F'alle  von  Dr.  Bierhoff  primarer  Natur  gewesen. 
Ich  habe  in  meiner  Arbeit  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ein 
ungeheuer  grosser  Unterschied  bcstcht  zwischen  primarer  und 
sekundiirer  Cjonorrhoc.  Fine  primare  Gonorrhoe  ist  viel  schwic- 
riger  zu  hehandeln.  als  einc  sckundare.  Ich  halte  es  für  ein 
ausserordcnilich  giites  Rcsultat,  <lass  ich  in  einzelncn  primaren 
Pallen  die  Behandlung  nach  9  resp.  1 1  Tagen  habc  abschliessen 
konnen.  Es  ist  sehr  wesentlich  für  die  Patiënten,  dass  sie  dies 
wissen.  Man  kann  dein  Patiënten  schliesslich  nicht  verdenken, 
wenn  er,  nachdem  er  4 — 6  Wochen  lang  mit  Santalöl  gequalt 
wurde,  ehe  ein  eigciUliclier  \  ersucli  gemacht  wurdc,  ihn  zu  be- 
handeln,  zu  einem  Quacksalber  geht.  Es  freut  mich,  dass  Kol- 
lege Bicrhoif  auch  zur  Ueberzeugung  gekommen  ist,  dass  lokale 
Verandcningen  vmi  cnifr  früheren  G'w  r'-hne  sehr  haufig  das 
Hindrrnis  für  eine  abortive  Heliandluncr  lalden.  Wenn  ich  einen 
sckundaren  Fall  nicht  innerhalb  von  14 Tagen  gunstig  lx*eintUisscn 
kann,  bin  ich  überzeugt,  dass  frühere  Veranderungen  vorhanden 
sind.  Nur  kann  ieh  nicht  ül>ereinstimmen,  wenn  Kollege  Bierhoff 
sagt.  er  fande  nicht s  in  der  Fossa  navicnlaris.  Eine  Foss'i  navi- 
Ciilaris  existiert  in  vielen  Fallen  üherhaupt  nicht,  im  Gegenteil  ist 
sehr  haufig  die  sogen.  Fossa  navicularis  der  engste  Teil,  und  ge- 
rade  dort  findet  man»  dass  die  Schleimhaut  direkt  hinter  dem 
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Eingang  in  Falten  geworfen  ist»  hinter  denen  die  Entzündung  am 
meisten  festgeitalten  wird. 

Dr.  Goldcttbcrii:  Am  De/eniher  iPot.  also  genau  hentc  vor 
12  Jahrcn.  hatte  icli  die  lïhrc.  aii  dirscr  Stelle  einen  Vortrag  uber 
die  Pathologie  und  Therapie  <ls  S  1  rippc-s  zu  halten.  Ohne  in  den 
überschwangUchen  Entliusiasmus  zu  geraten,  der  die  bald  nadi' 
her  folgcnde  Aera  der  /a^r/'schen  Behandlung  charakterisiertc, 
trnt  i  :h  warm  für  die  frü'i/.eiti;jc  antipnnsi;;irL-  r.Linndhintj;-  <ler 
(.onorrhoe  niit  Irrigitionen  von  Argentum  nitricum  und  Kalium 
pernianganicnrn  ein. 

Ich  machte  auch  damals  schon  darauf  aufmerksam,  dass  die 
hintere  Harnröhre  früher  und  haufiger,  als  gewöhnjich  angenom- 
men  wird,  in  den  Trip|)erprnzr<=s  miteinbej::;:rifTen  wird.  eine  Er- 
fahntng^  die  ich  scitdem  selir  oit  bestatigen  konnte.  So  hatte  ich 
vor  einigen  V\  (ïchen  Gelegeiiheit,  einen  l*atienten  zu  schcn,  der, 
zum  ersteii  Mal  infiziert,  48  Stunden  tiach  dem  Erscheinen  der 
subjektiven  und  30  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  objek- 
tiven  Symj)tnme  in  nieine  P.ehandhintj-  kam.  V.v  zeiij^te  flamals — ► 
die  kTirze  Behandlung.  ehc  ich  ihn  sah.  war  eine  interne  —  Trübung 
sammtlicher  ürinportionen ;  am  dritten  Tage  konstatierte  ich 
Prostatttis,  am  vterten  Epididymitis. 

Durch  die  uns  durch  die  chemische  Industrie  an  die  Hand  ge- 
gebenen  nenen  Pro^lukten  traten  an  Stelle  des  Hötlensteins,  den 
ich  nnoh  iininer  als  ein  ausgezeichnctes  Antigonorrhoicum  ansehe, 
aJlmahlich  Protargol,  Albargin.  Ichthargan  u.  a. 

Auch  in  der  Tcchnik  habe  ich  Aenderungen  insofem  eintreten 
lassen,  dass  ich  an  Stelle  der  rücklaufigen  Irrigationen  eine  gut 
arbeitende  Handspritze  mit  Ansatz  zum  X'erschluss  des  Meatus 
anwandte.  Den  merhanischen  Druck  mit  der  Spritze  ziehe  ich 
dem  ziemlich  brüsken  atmosjjharischen  Druck  mit  tlem  Irrigator 
vor,  da  man  besser  individualisieren  kann  und  sich  gewisser- 
massen  den  Eintritt  in  die  Blasé  erschmeichelt,  anstatt  ihn  zu  er- 
zwingen.  Es  gibt  indessen  eine  Reihe  von  Pallen,  wo  es  mir  trotz 
KokainisieninjT  der  v(>rderen  Harnröhre  nicht  gelang,  ohne  Kathe- 
ter in  die  hintere  Harnröhre  einzuspritzen. 

Was  nun  die  von  Kollegen  Bicriioff  erwahnte  Behandhingsme- 
diode  betrifft,  die  sich  im  Wesentlichen  von  der  von  mir  geübten 
Frühbehandlung  —  ich  halte  diese  Bezeichnung  für  besser  als  die 
..Abortivkur"  —  dadurch  unterseheidet,  dass  nach  B.  vor»  Anfang 
an  die  j^anze  Harnn'ihre  von  vorne  hi.s  hinten  irrii^iert  wird.  w.ïh- 
rend  wir  nur  dann  die  hintere  Harnröhre  l>ehantlcln,  wenn  sic  alü- 
ziert  ist,  so  fehlte  mir  darüber  bis  vor  einigen  Taisfen,  als  durch  die 
Liebenswürdigkeit  von  Dr.  Bierhoff  meine  Anfnierksamkeit  da- 
rauf j^elenkt  wurde.  ieL,diclie  eifjcne  Erfahrung.  Am  \'orit:^i>n  Mitt- 
woch  steilte  sich  t)ei  mir  ein  znni  ersten  Mal  infizicrtcr  Patiënt, 
5  Tage  nach  dem  Beischlaf,  24  Stunden  nach  den  ersten  Symp- 
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tciiKii  cin,  den  \:\\  snfort  iiach  der  beschriebcnen  Methode  mit 
1 :6oo  I'rotarq^ol  Ix-haiKk-ltf.  Ich  mM«ïs  sajjcn.  dass  am  selben  Abend 
kcinc  i  jonokukkcii  mehr  im  Sekrct  zii  huden  waren  und  seitdem 
aucii  iiiclu  wieder  konstatiert  werden  konnten.  Am  dritten  Tage 
wurde  der  bisher  klare  Urin  trüb  und  bei  der  Behandlung  trat 
trotz  Kokainisierung  der  vorderen  Harnröhre  eine  wenn  auch  nicht 
bedeutende  Blutung  ciii.  DifstllK-  zeigti-  sich  am  vicrtcn  Tage, 
so  <l3ss  ich,  als  ich  ihn  hciito  Xachmittag  sah,  nvir  die  vordere 
Harnröhre  mit  1 1400  Truiargol  irrigierte.  Xach  Aussetzen  der  Ir- 
rigatton  der  hintereii  Harnröhre  kl^rte  sich  der  Urin  und  sistierte 
die  lUiitung.  Der  Tatient  wurde  am  20.  Dezember  geheilt  entlassen, 
nachdem  ich  ihn  vorher  der  Bierprobc  unterzogen  hatte.  Aehnlich 
gunstige  Resultate  hatte  ich  seitdem  in  einij^en  anderen  Fallen, 
Walirend  also  bei  dieseni  Patiënten,  abgesehcn  von  den  Reiz- 
erscheinungen,  das  Resultat  soweit  ein  ziemtich  günstiges  ist,  so 
glaube  ich  doch,  dass  es  mit  der  von  mir  bisher  getibten  Methode 
der  Irrigation  der  vorderen  Harnröhre  ebensogut  gdingt,  ciie 
Schleimhriiit  /m  cTitfnltcn  und  sie  gründHch  zu  irrigieren.  Sind 
einnial  die  '  11  ^nkkcn  in  die  i'ollikel  und  Krypten  eingedrungen, 
so  ist  es  Icdiglich  ein  Zufall,  wenn  die  Injektionsflüssigkeit  ein- 
dring!. In  den  meisten  dteser  Falie  muss  man  so  wie  so  die  medi- 
kamentöse  lUh  indlung  mit  der  meclianischen  verbinden. 

Einen  \  ortei!  könnte  ich  darin  sehen.  dass  nirüi  die  cventuell 
eintretende  (ionorrhoea  posterior  in  ihrer  Lalcnzpcriudc  behan- 
delt, denn  wir  müssen  füglich  für  die  hintere  Harnröhre  cbenso 
wie  für  die  vordere  ein  Inkubationsstadium  annehmen.  Was  die 
von  Dr.  Klots  wieder  empfohK  iu  Methode  betriflFt.  so  muss  ich 
sagen,  da.'s  irli  sic  vor  cincr  Rcilie  v<m  Jahrcn  j^eübt  habe.  und 
wenn  es  mir  aucl»  j^elungcn  ist.  in  riner  rclativ  kU  iiuii  Anzahl  von 
Kallen  die  Gonorrhoe  zu  alxjrtieren.  so  bin  icli  dt»ch  kein  grosser 
V'erehrer  dieser  Methode,  da  ich  den  Eindruck  gewonnen  habe, 
dass  die  Fidk',  die  damit  nicht  rasch  geheilt  werden,  einen  schlep- 
pendcren  \  erlaut  nehmen.  und  dass  Strikturen  damach  haufiger 
vorkun  iren. 

JMeine  Herren,  ich  glaube.  dass  es  uns  durch  rechtzeitige  und 
frühzeiti)^  Irrigation  gelingt,  die  Komplikationen  auf  ein  Mini- 
mum zu  reduzieren.  Lassen  Sie  uns  also  auf  dcm  von  Nfisservmd 

seinen  Scliülcrn  vorgezeigteni  Wegc.  sci  tuit  l^mtarq-ol,  Alhar- 
gin  udcr  lohthargan,  ohne  allzngrossen  l'.nthusiasnui.s  fortfahren, 
wir  werden  dadurch  die  Komplikationen  und  das  Chronischwerden 
des  Trippers  nicht  ganzlich  verhitten,  aber  doch  betrachttich  ver- 
mindern  mul  damit  unseren  Patiënten  und  in  sozialer  Hinsicht 
der  ( iesellschaft  den  besten  Dienst  leisten. 

Dr.  Lci  isatr-  Ich  kann  mir  einige  v;nn7  kurzc  Bemerkungen 
hin;^ufügcn.  ich  slehe  voU.stiiiKlig  auf  dem  Siandpunkte  des  Herrn 
Dr.  Bierhoff.  Was  mir  besonders  an  seinem  Vortrage  ge  fallen  bat. 
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war  der  konservative  Ton,  den  er  angeschlagen  hatte.  Wir  wis- 
scn.  flass  noch  vor  wenigen  Jahren  das  Janefsdü^  Verfahren  viel- 

fach  als  das  sichcrsto  Mittvl  ziir  X'erhütung  gepriesen  wurde. 
Wollen  uir  ganz  oücu  sein,  so  mussen  wir  doch  sagen,  dass  eine 
durchaus  zuverlassige  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  noch 
nicht  existiert,  und  ich  gliube,  dies  ist  auch  natürlich,  da  wir  sie 
nur  von  einer  Richtung  her  erwarten  köiinen,  naxnlidi  von  der 
Semmtherapie.  tmd  leider  sinrl  wir  in  dieser  Reziehnnq'  noch  nicht 
im  Stande,  etvvas  zu  tun.  AUein  ich  ^laiibc.  dies  wird  kommen. 
In  den  Handen  von  erfahrenen  Spezialistcn  leistet  das  V  erfahren, 
wie  es  Dr.  B.  angibt.  auch  etwas.  Es  gibt  aber  unter  den  Patiën- 
ten soldie.  die  geschickt  und  ungeschickt  sind,  und  wenn  man  et- 
nem  peschicktcn  Patiënten  eine  Tripperspritze  und  eine  Protar- 
guUosung  mitgiht.  ilim  ztij^t,  wie  er  iniizieren  soll  nnd  ihm  sagt, 
dass  er  vorher  keine  weiteren  Maiupuiaüonen,  keine  vorherigen 
Einspritzungen  mit  warmeixi  Wasser  u.  s.  w.  vomehmen  soll,  und 
wenn  der  Paticnt  dies  alles  befolgt,  so  ist  dies  auch  eine  Abortiv- 
boliandhing.  Ich  hahe  «?chon  in  vielen  Kallen  gesehen,  dass  nach 
eui  paar  Tag-en  die  donokokken  voUstandig  schwanden  nnd  dic 
unangenehinen  Symptome  zurückgcgangen  waren.  Üei  einer  er- 
sten  Attacke  mit  'stark  entzündlichen  Erscheinungen  benützt  Dr. 
Bierhoff  das  \  erfahren,  wie  ich  glaube,  auch  nur  ausnahntsiveise, 
Spntere  Att  ickcn  ha!)en  auch  einen  ganz  anderen  Charakter  wie 
'iic  t^rstt'  uiul  _<;jst  itt'-n  spatere  Artackcn  anch  viel  bessor  eine  ener- 
gische  Lukalbehandiuiig.  Seit  i:.inlulirung  der  Urethroskupie,  um 
die  sich  hier  in  Amerika  Kollege  Klots  so  grosse  Verdienste  erwor- 
ben  hat,  arbeiten  wir  ja  nicht  mehr  im  Dunkeln.  Ich  habe  beob- 
achtet.  dass  bei  F'.riidorn  aiis  derselben  Familie  der  Tripper  öfters 
oufu  niilden  V'erlaiif  nahm,  ganz  (.■inerlei  was  man  auch  dal>ei  tat. 
\\  enn  solche  Falie  unter  die  Statistik  kommen,  so  beeintrachtigen 
sie  den  Wert  derselben  doch  einigermaassen.  In  Detitschland  denkt 
man  heutzutage  nicht  sehr  günstig  übcr  die  Abortivbehandlung. 
Man  Icj^M  <!nrt  ni  hr  Wert  auf  die  Prof  h  !:ixe  und  die  \'onus  vulvi- 
vaga  mit  dcm  ])()lizeilichen  Untersiichungsbuch  imd  das  b'lasch- 
chen  nut  prophylaktischen  Tropien  odcr  Salbe  in  der  Tasche  ist 
etwas  sehr  haufiges.  Die  Gesellschaft  zur  Verhütung  der  Ge« 
schlechtskrankheiten  hat  versucht.  das  Publikum  aufzuklaroi. 

Dr.  L.  If't'iss:  Der  \  ortrag  ist  so  erschöpfend  gewesen,  dass 
man  cig^entlich  iiiclu  viel  Weitere;  beifügen  kann.  Es  wird  sicli. 
auch  hier  nicht  darum  handeln,  so  .sehr  die  Art  und  W  eise  zu  dis- 
kutieren  als  die  Frage.  kann  abortiv  behandelt  werden?  Jeden- 
falls  sind  die  Giancen  für  eine  solche, .  seit  Einführung  der  neuen 
Silbcrsalze.  speziell  des  Protargols,  viel  günstigere  geworden. 
\ch  habc.  bis  einstinals  die  erzieherischc  und  nioralische  Knt- 
\  ickclung  der  Rasse  auf  das  wünschenswerthe  Ideal  emporge- 
bracht  ist,  schon  früher  behauptet,  dass  dic  Prophylaxe  vor  die 
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Abortivbehandlting  gesetzt  werden  sollte.  Ich  btachte  schon 
früher  aus  Deutschbnd  einige  der  Prascrvativflaschclien  mit, 

worauf  einige  anierikanische  Kollepfcn  angenvordrehend  sagten: 
*'\Ve  don't  want  (iermaii  nioral>  Iutc."  Dabei  aher  geht  die 
iJurchscuchung  niit  vcncrisclien  ivrankheitcn  flott  weitcr.  Wcnn. 
wie  Xeisser.  sagt,  die  Aerztc  für  die  Prophylaxis  aiiftreten,  wer- 
den sic  sich  immer  der  Gefahr  aiissetzen,  dass  ihnen  vorgeworfen 
wird.  dass  sic  die  Jugend  zu  Aiisschrcitungen  verleiten.  Letz- 
lercs  ist  tiiclil  der  F"all  und  es  liti^t  dies  nnsercr  arr.tlichen  Arbcit 
vollstandig  feru.  Dass  die  Aboriivbehandlung  schon  sehr  lange 
geübt  wird,  wussten  wir  und  haben  es  von  Dr.  Bierhoff  gehort. 
Ich  habe  mich  bei  nieinen  b^orschungen  in  alten  Büchern  mit  die- 
sem  Gegenstande  oiii^chond  iH  SclKiftigt  und  manches  Tntcrcss'inte 
gefunden.  Ich  halx.'  liier  fin  1'uch  aus  dein  Jahrt-  i /<)<),  betitelt: 
„Mediz.-Frakt.  Handbuch  au£  Brown'sche  Grundsatze  gegründet 
etc>  Von  M.  A.  Weikard,  Heilbronn»  bei  Joh.  Daniël  Elass. 
1799.  '  worin  sich  auf  Seite  522  folgende  Stelle  befindet: 

„Ich  habe  schon  einstmahls  erzahlet,  dass  keiner  angestecket 
würde,  wenn  er  nach  vcrdiichtigem  I'.eischlafe  alshald  das  Glied 
mit  Xo.  23  gewasclien  oder  geba<let  bat.  R,  Lapis  causticus  e 
cake  viva  et  ciner.  clavellati  z\\.  aq.  labr.  duas.  Es  wiirde  viel- 
leicht  noch  sicherer  seyn«  wenn  man  bei  Empfindlichen  noch  mit 
gemeinem  Wasser  schwachen  konnte."  Kin  propb\  !aktischcs  Vcr- 
f.ihren.  wie  es  moderner  katim  gedacht  werden  kann.  Dass 
Adsirnigenticü  im  akuteii  Stadiutn  schadlich  sind,  indem  sie  durch 
Kontraktion  der  Kapi Haren  die  zur  Ausschwemmung  des  Gono- 
kokkus  SC  notwendige  reaktive  Leukocytose  verhindem,  schetnt 
auch,  obschon  in  niir  rein  empirischer  Weise  bekannt  gewesen 
zu  sein,  denn  er  sagt,  p.  523  weiter:  ..F.«;*'  (die  F.insprit^^tmg  von 
Tinkturen )  ..kann  Rntzuiidung  verniehreri.  wodureh  <lic  (jetasse 
noch  mehr  verengert  werden  und  der  Austluss  zurücke  bleibt." 

Derselbe  Herr  erfand  auch  eine  Spritze,  die  ein  ganz  eigen- 
tümliches  Erlebnis  für  ihn  herbei führte.  Es  war  eine  vome  al:^- 
rnndete  Spritze.  AUein,  wie  auch  heute  noch.  sr>  wnr  es  auch 
damais.  dass  ein  Rezensent,  wcnn  er  nur  den  Titel  cxler  die  \'nr- 
rede  eines  Buchcs  gelesen  bat.  schon  glaubt,  das  Buch  rezeiïsieren 
zu  können.  Es  sprach  sich  namlich  etn  Kritiker  der  Jenaischen 
allg.  Literaturzeitung  über  diese  Spritze  ausserordentlich  schlecht 
aus.  ohne  sie  gesehen  zu  haben,  und  das  veranlasst  den  Erfinder 
zu  der  folgenden  Philippika  : 

..Da  hel  das  rWfrr  Jonrmii  dirüber  und  sagte.  die  Spritze 
tauget  nichts,  natürlicher  Weise  weil  sie  von  mir  kam.  .  .  . 
Mehrere  Acrzte  und  Patiënten  haben  diese  Spritze  sehr  gemach- 
Kch  und  nützHch  gefunden.  aher  das  gelbe  Ungeheuer  findet  die 
meistcn  Dinge  anders  als  andere  etc." 

Ben  .\kiba  bat  wiederum  recht :  Alles  schon  dagewesen. 
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Würde  die  individuelle  Pro[)hylaxis  haufiger  gettbt,  so  ware 
die  Abortivkiir  überflüssig.  Dies  ware  nur  möglich,  wenn  augen- 
verdreherischcr  l'topisnius  sich  weniger  breit  machen  uur  h  . 

L'ni  den  VV'ert  der  ÏVnjihylaxis  recht  zu  iK'lcuchten,  bcrichtet 
Michels  im  „Dcrmatologischen  Zentralblatt,"  Mai  1902,  u.  a. 
anch  zuglcich  über  eine  Abortivmethode  für  die  Syphilis.  Als 
SchifFsarzt  veiteitte  er  an  die  Mannschaft  vor  der' Landung  in 
Yokoliatna  nebst  Pfotargol-Schutztropfen  noch  graiie  Salbe  und 
ein  Stuckchen  Seife  an  jcden  Matrosen.  nnd  siehe  da,  kein  cin- 
7.\^QT  von  den  Matrosen  —  sonst  erkrankien  5%  vetirrisch  —  bc- 
kaïu  weder  Gonorrhoc  noch  Syphilis  und  die  ganzc  Maniiscbait 
kam  gesund  nach  Deütschland  zurück.  Nun  sagt  aber  der  gute 
Weickhard'  schon  auf  Seite  536  bczüglich  der  Syphilis  folgen- 
des :  ,,Hin  \\V)llüstling  hedientc  sicb  iiu'lirere  Jabrc  lang  .  .  .  . 
des  versüssten  Ouecksilbcrs.  uovon  vr  ctwas  V\  eniges  an  der 
flaclien  Mand  niit  Spcicliel  vemiisclite  und  so  cine  Art  Salbe 
daraus  machte."  Er  berichtet,  dass  derselbe  stch  niemals  an- 
steckte.  Ich  muss  sagen,  dass  ich  der  f'rophylaxc  in  Ermange- 
lung  ctwas  Besserem  sehr  das  Wort  rede,  und  icli  halx.-  das  seiner- 
zeit  in  ciiKin  Wirtrag  in  Saratoga  in  der  American  Medical  As- 
sociation  bereits  betont.  Ich  niöchte  beifügen,  dass  die  neuen 
Silbersalze  uns  die  Mtttel  an  die  Hand  geben,  den  Patiënten  ge- 
fahrlos  einer  sehr  frühzeitigen  Behandlung  zu  unterziehen.  Ich 
möchte  flaher  die  von  Herrn  Dr.  Bierhoff  heute  Abend  vorge- 
legte  Kur.  von  der  icli  aucli  einige  Exemplare  vorlrgcn  könntc. 
dem  Namen  nacli  dabin  nioditizieren,  dass  ich  sie  in  Fallen,  die 
alter  als  zwei  Tage  sind,  cine  Frühkur  ncnnen  möchte.  Eine 
Abortivkttr  würde  doch  nur  in  den  ersten  36  Stunden  behandelt 
als  solche  zu  betrachten  sein.  Ich  habe  mich  nicht  getraut,  die 
ganze  Harnröhre  zu  bcsy>ülen.  sondern  ich  bogntigte  nitcli.  niit 
der  Handsjiritzc  die  vordcrc  llarnn'Wirc  in  3stündliclu'n  Inter- 
vallen zu  injizieren,  und  in  3  ballen  gelang  es  mir,  einnial  die 
Gonokokken  absolut,  und  in  2  Fallen,  die  4  und  5  Tage  alt  waren, 
innerhalb  von  14  Tagen  volïstandig  sch winden  zu  seben.  In 
cinem  der  Ictzten  Ffdle  kamen  fb'csclljcn  jedocb  mcb  W'orben 
wieder.  Ich  niöcble  also  dio  Abortivkur  und  bVülikur  mit  den 
neuen  Silbersalzen,  als  weniger  schadigcnd  als  HöUenstein,  be- 
sonders  aber  mit  dem  von  mir  benutzten  und  sehr  bewahrten 
Protargnl  befürworten. 

Dr.  Valcntine:  Ich  glaube  mit  dem  Verfasscr  In  X'iili  in  über- 
cinstimmcn  zu  mussen.  Doch  niuss  ein  Jcdcr.  <Kr  nur  einige  Er- 
fahrung  hat,  bestatigen.  dass  die  Abortivvcrsuche  meist  hypothe- 
tisch bleiben  mussen,  denn,  wenigstens  nach  ntciner  Erfahrung, 
kommt  hdchst  setten  der  Kranke  zum  Arzt  zu  dner  Zeit,  in  wel< 
ch^r  noch  von  einer  Abortivbehandlung  die  Rede  sein  könnte. 
Ich  kann  mich  nicht  entsinnen,  dass  dies  in  meiner  Praxis  in  den 
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letzten  3  Jahren  in  mehr  als  3  Fallen  der  Fall  war.  Die  meisten 
Falie,  die  zii  uns  Spczialisten  kntnmrn  sind  die  chmnischen,  die 
durch  allerlei  Behandlung  und  .Uissliaudlung  in  den  clironischen 
Zustand  getrieben  wurden.  Was  die  Irrigatiuii  bciritït,  scheint 
diese  noch  ihre  emsigen  und  eifrigen  Anfechter  zu  haben  unter 
denen,  die  sie  nie  oder  ntir  niit  einer  Technik  angewandt  haben, 
von  vvelchor  Xieniand  als  sie  selbst  ctwas  weiss.  Man  spricht 
schr  viel  von  der  \'erschlei)iniiig  der  ( ionorrlux-  in  die  Urctlira 
posterior  mul  die  Harnblasc ;  ich  habc  dies  bis  jetzt  noch  nicht 
gesehen,  auch  nicht  bei  anderen  KoUegen,  die  ebenso  eifrig  wie 
ich  irrigieren  und  ebenso  vorsichtig  in  der  Technik  der  Inigation 
verfahren. 

Dr.  Carl  Pfister:  Ich  möchte  niir  bezüglich  der  /an^/'schen 

Hehandlung  einige  Wortc  sagen.  Dr.  Leznsetir  hat  gesagt,  es 
pibt  t^cschicktc  und  nnp^cschickte  Patiënten ;  ich  persönlich  habe 
imnicr  tlas  Glück  gchabt,  dass  7a\  mir  die  untjeschickten  Patiënten 
eekommen  sind.  Den  Lcuten  eiu  Rezept  zu  verschreiben  für  eine 
Irrigation  ist  ja  sehr  hübsch  und  gut,  wenn  Sie  intelligente  Pa- 
tienten  haben,  allein  die  wenigsten  Patiënten  sind  im  Stande,  auf 
eine  nnstandi^e  \\'cise  mit  einer  Tripperspritzc  nmzugehen.  Ein 
]\'hlschlajE|^  knninit  daber  nicht  von  dem  .Mittel  her.  sondern  wei! 
tlie  Leute  nicht  daniit  umzugehen  wissen,  daher  habc  ich  bei  den 
akuten  Pallen  die  Janet*$c\\ii  Spülung  versucht.  Ich  stimme  auch 
mit  Dt .  ralcittiitc  übcrein,  dass  wi'r  nur  hÖchst  selten  akute  Falie 
7tir  la-handlung  hcktfmmrn.  Tn  TVrlin  ist  man  wi<  rlr-r  znr  fti>ict'- 
schcn  Irrigfation  i^unuki^ckoinnien,  d.  h.  beide  Verfahren  werden 
kombinieri :  es  wird  zuerst  eine  /uwt'/'sche  Spülung  vorgenom- 
men,  dann  eine  schwache  ProtargoUösung  hinterher  gespritzt,  10 
Minuten  drinnen  gehalten  und  dann  wieder  eine  Spülung  ge- 
niacln.  Ich  habc  mit  der  Jancf schen  Spülung  sehr  selten  eine 
Komplikation  gehabt. 

Dr.  Bicrhoff  ( Schlnssuort)  :  Zunachst  muss  ich  für  den 
frenn<llichen  Tim  in  llircr  Diskussinn  meinen  iK'sten  Dank  aus- 
sprechen.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  ich  von  der  IJehandlung  mit 
dem  grossen  Irrigator  wenig  erfrculiche  Resultate  gesehen  nabe. 
Ich  stimme  ganz  mii  Herrn  Dr.  Goldcnbcrg  überein,  dass  man 
inii  einer  grossen  Spritze  den  Druck  weit  genauer  kontrolliercn 
kann  wie  mit  cinem  Irrigator  und  dass  man  damit  den  hautig 
eintretenden  Krampi  in  der  hinteren  Hamröhre  weit  leichter 
uberwinden  kann,  ohne  dem  Patiënten  Schmerzen  zu  vcrursachen 
und  ohne  ihm  zu  schaden.  In  nieiner  Praxis  gebrauche  ich  aus- 
schliesslich  eine  leicht  arbeitende  Spritze.  die  man  sterilisieren 
kann.  Das  halte  ich  auch  für  einen  V'ortcil  fier  Methode  mit  der 
Spritze  und  ich  finde.  dass.  wenn  man  die  L'rcthra  zuerst  kokaini- 
siert,  man  sehr  genau  den  Druck  kontrolliercn  und  abmessen 
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kaïin  und  dass  dic  Minderzaiil  der  Patiënten  über  Schmerzen  und 
Knunpfe  klagt.  Sie  klagen  zwar  nadh  der  Bdiandlung  über 
etwas  Breiinen,  das  aber  aiif  das  Mittel  aurückzuführen  ist. 

Was  Hcrr  Dr.  Klot::  sagt,  ist  mir  aucli  aufgcfallcn  und  ich 
habc  notiert,  dass  bei  k-L-ineni  I'alle  mit  erstcr  Infektion  trotz  ge- 
iiauer  Kontrolle  ein  günstiges  Resultat  erzielt  wurde.  In  allen 
Fallen,  wo  die  Infektion  eine  erste  war,  war  óz%  Resultat  etn 
negatives,  wanim»  kann  ich  Ihnen  nicht  sagen ;  ob  die  Infektion 
eine  virulentere  ist  oder  nicht,  kann  ich  Ihnen  nicht  sagen.  Da- 
von,  dass  die  X'erandeningcn  in  der  Fossa  naviciilaris  am  g^cring- 
sten  sind,  habe  ich  mich  durch  haufige  Untersuchungen  über- 
zeugen  können.  Ich  finde  selbst,  wenn  ich  auch  nach  kürzlich 
abgelaufener  Gonorrhoe  die  Hamrohre  beleuchte,  selten  Reste 
oder  Zeichen  dner  Entzündung,  die  Schleinihaut  scheint  iinver- 
andert  z\\  sein.  wogegen  die  Schleimhaut  der  Pars  pcndiila  deiit- 
lich  verandert  ist.  So  finde  ich  nach  abgelaufener  ( ionorrhoe  die 
\  eranderiingen  nicht  in  der  Fossa  naviciilaris,  suntlern  in  der 
Pars  pendula. 

Es  tnt  mir  leid»  dass  Dr.  Goldenberg  eine  so  traurige  Erfah- 
riing  bei  seinem  ersten  V^ersuchc  geniacht  hat.  Ich  würdc  mich 
aber  an  seiner  Stelle  nicht  v^n  wciteren  V'ersuchen  abhalten 
lassen,  In  vielen  Fallen,  wo  überhaupt  noch  keine  klinischen 
Symptome,  weder  Trübung  noch  Hamdrang  etc,  für  das  Bc- 
fallensein  der  Pars  posterior  sprachen  k  inte  man  dennoch  Go- 
iiokokken  im  Sekret  nachweisen.  W  as  die  Metb'xle  anbelangt, 
so  beanspruche  ich  gar  nicht,  dass  diese  Methode  eine  von  mir 
angegebene  sein  soll.  Es  ist  dies  eine  Modifizierung  der  Frank 
und  LrunVschen  Methode.  Es  ist  mir  neu,  dass  in  Berlin  die 
Irrigationcn  nach  Janet  wieder  benutzt  werden.  Ich  bekam  kürz- 
lich von  den  Drs.  Frank  und  Lcunn  Mitteilung,  und  sie  haben 
davon  nichts  erwahnt.  Ich  kann  über  diese  Methode  nicht  spre- 
chen,  weil  nieine  Erfahrung  hierüber  zu  crcring  ist,  aber  die  weni- 
gen  Falie,  die  ich  damit  behandelt  habe,  j^aben  mir  schlechte  Re- 
sultate.  Keine  Methode  ist  für  alle  Falie  passend,  man  rnuss  die 
Falie  genau  Studieren  und  dann  die  Behandlung  dem  betreffen- 
flen  Falie  anpassen.  Was  das  Einsprit/.en  anbchn^rt,  sr.  zeip^e  irh 
einem  jeden  Patiënten  genau.  wie  er  spritzcn  muss.  Dennoch 
können  Sie  es  nicht  in  allen  Fallen  recht  machen,  weswegen,  wie 
ich  glaube,  auch  einige  der  Falie  negativ  ausgefallen  sind.  Ich 
sagte  ja  schon  in  meiner  Arbeit,  dass  ich  die  Prophylaxe  für  das 
ideale  lialtr,  nl^ein  trotrdrm  ich  allen  meinen  Patiënten  die  Pro- 
phylaxe cmptehle,  konmien  viele  zn  mir  und  sappen,  sie  batten 
dieselbe  nicht  anwenden  können,  und  deshalb  glaube  ich,  dass 
man  in  diesen  Fallen  atich  eine  aborttve  Behandlnng  anwenden 
kann.  Ich  habe  die  Benennung  meiner  europaischen  Kollegen 
angenommen,  die  eine  Abortivkur  als  diejenige  bezeichnen»  welche 
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die  entstandene  Krankheit  mit  cinem  Schlage  beseitigl.  Ich  muss 
wirilcr  (Inrniif  znrückkommen,  dass,  wcnn  man  mit  den  rein  Go 
nukukken  lutcnden  Mitteln  arbcitet,  man  ausserst  selten  erlebt, 
dass  dadurch  cine  \  crschleppung  auf  die  hinterc  Harnröhre  ver- 
ursacht  wird.  Die  Methode  habe  ich  nur  deswegen  erwahnt, 
wetl  ich  der  Ansicht  bin,  dass,  wenn  die  Patiënten  wissen,  dass 
sie  Aussicht  auf  eine  schnelle.  /nverlassiije  und  vöUigfe  Hciltmg 
haben  \mf\  dnss  einc  solclu-  Heilung  möglich  ist,  sic  auch  friih- 
zeiti^^  zLir  llclritullung  koninien. 

Als  Mitglicdcr  werden  erwahlt,  Drs.  Martin  IV.  H'arc,  Mil- 
ton  ƒ.  Batlin,  Alfred  IViener  und  Karl  Richard  Keppler;  vorgc- 

schlagen  Drs.  Jakob  Heckmann,  Euf!;cnc  H.  Eising  und  D.  A, 

l^ryfoos.  Die  Resic^nation  von  Drs.  J.  H.  Garri^ucs  und  F.  SUf' 
fens  wercien  verlescn  und  mit  Hcdatiern  an  pen  om  men. 

Xach  \'erlesung  (los  r.erichts  dos  W'ahlkoniitocs  orklart  der  Pra- 
sident  die  folgenden  ilerren  als  UeanUc  iür  das  Jalir  1904  erwahlt: 
Dr.  M,  ƒ,  Boldt,  Prastdent:  Dr.  F.  J.  Leviseur,  Vize^Prasident ; 
Dr.  ƒ.  A.  Beuermann,  protokoUierender  Sekretar ;  Dr.  A.  Ripper- 
s^cr,  stellvertretender  protokoUierender  Sekretar :  Dr.  H.  Boeker, 
korrespondierender  Sekretar:  Dr.  Sig.  Hreitenfehi .  Schatzmoistor ; 
Autnahme-Komitee :  Drs.  J,  IV.  GUitsinann,  G.  IV.  Jacoby,  IV, 
Freudenthai,  J.  A.  Schmitt,  M.  Einhom. 

Hierauf  erfolgt  Schluss  und  Vertagnng. 

Dr.  John  A,  Beuermann,  Frot.  Sekretar. 


Therapeutische  und  klinische  Notizcn. 

—  Bisniutnsr.  Die  Bismutose  ist  bokaiintlich  ein  Eiweiss-Hismnt- 
praparai.  welches  2i7c  rcincs  Bismut  enthalt.  Es  stcIU  cin  geschmack- 
ttnd  geruchloses.  feines  staubartiges,  gelblich-weisses,  sehr  leichtcs  Pulver 
dar.  das  in  Wasser  und  schwach  sauren  oder  alakalischen  Losungen  auf- 
qiiillt.  Tm  ^^a^^l•ns;lft  ist  dir  Hi«Tmito<5e  so  gut  wie  uniöslich  und  lost  sich 
auch  ini  Darm  nur  gaiu  lan^^am  unter  Ah«pnltunp  von  Bismut.  Es  liegt 
bcrcits  cine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  ubcr  das  Mittcl  vor  bei  Ulcus 
und  Hyperadditat  sowie  besonders  auch  bei  den  akuten  uii4  chronischen 
Darmkatarrhen  der  Kinder  und  Erwachsenen.  Alle  Beobachter  beurteil- 
ten  die  Bismutose  gunstig  und  vcrordneten  dieselbe  in  Mengen  von  i — 2  g. 
hh  rinem  'riiceloffcl  vo!!  pro  die  bei  Kindern,  l>oi  Krwach^encn  entsprech- 
end  mehr.  Seibst  bei  Dosen  von  50  g  per  Tag  liaben  sich  kcuierlci  unan- 
genehme  od«r  scbadliche  Nebenwirkungen  gezeigt  Die .  Bismutose  ivird 
ohne  jeden  Zusatz  als  Schachtelpulvèr  verordnet  und  von  den  PaUehtén 
eittweder  pur  oder  in  Suppen,  Oicao.  etc,  genommen,  so,  dass  ibre  An- 
wendung  in  der  Kindcrpraxis  keine  Sch\s  erigkeiton  bictct. 

Paul  Cohnhcim,  in  Uerlin,  bat  die  Bismutose  m  eincr  grösseren  Anzahl 
von  Fallen  von  schwer  chronischer  EnterokoHtis  angewendet  .und  damit 
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sehr  zufriedenstellende  Erfolge  erzielt.  Die  meisten  Falie  wurden  ge- 

he  It.  cine  Anzahl  erluhlicb  gebessert  und  nur  ein  kleiner  Teil  verbidt  sidl 
refractar  Irgend welche  Tinanf?enchnn-n  Ncbernvirkungen  hat  C.  vort  dem 
Praparat  nicht  K<-»clicn.  Dasselbe  wurde  von  den  Patiënten  gern  und  ohne 
Widerwilleu  gcnummen.  Mit  der  Eindickung  des  Stuhles  ging  einc  Ab- 
nahme  der  Leibschmerzen  und  Gasemnricklimg  Hand  in  Hand.  C.  glaubt 
daher  die  Bismutose  aul  Grund  seiner  Beobachtungen  bei  den  chroniscben 
Diarrhoen  der  Erw.nch'^encn.  hcsonders  auch  der  Potatoren,  empfchlcn  zii 
können.  und  zwar  liah  er  es  fur  das  beste,  wenn  iiian  das  Mittel  in  Dosen 
von  cinem  halben  bis  eincn  Theelöffel  drciuial  lugiicli  nacb  dem  Essen  ver- 
ordnet,  und  zwar  tut  man  gut,  die  B:smutose  langere  Zeit  bindurch,  wenig- 
slens  vier  Woclien  lang,  nehen  entsprechender  Diat  anzuwenden,  wenn  man 
Dauerresultate  erzielen  will.    (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  52.) 

—  ColUir^al  als  Pi  of^ltylactU'um  gcgcn  sr/^ttSLiu'  Pro2Cs.u-.  Wir 
hahcn  au  dtc:»cr  Slcllc  sclmn  1  ifters  auf  die  AnwciKliing  des  Collargnls  l)ci 
scptischen  Prozessen  Inngewiesen.  /.  Can%€rcr  maclu  nunniehr  auf  die 
Anwendung  des  Collargols  aU  Pr<q»bylacticum  aufmerksam.  Er  geht  von 
dem  Gedanken  aus.  dass,  wenn  das  Mittel  im  Stande  ist»  ausgebrochene  In- 
fektionen  günstig  zu  beeinfliissen,  es  auch  das  Entstchen  und  die  Xr-^ 
breitung  eincr  Infcktion  verlmtoii  katni  lii  dieser  Erwagung  lasst  er  nun 
schon  seit  latigcrer  Zeit  alle  Wochnerinnen,  bei  denen  er  rnanucU  cin- 
greifen  musste  oder  die  durch  langes  Krtisen  und  öfter»  Untersuchen 
gefahrdet  erscbeinen,  prophylakiscb  die  ersten  drei  Tage  mit  Credéscher 
Salbe  einreiben.  Samtliche  30  derart  behandclte  Frauen  machten  ein  dinch- 
au'ï  nnrmales  Wochenbett  dtircli.  Niui  :st  ia  dic<;c  Zahl  und  der  giui-^tige 
V'erlauf  nicht  unbedingt  beweisend,  da  die  Gcburten  untcr  allen  Kautelen 
geleitet  worden.  Wenn  man  aber  bedenkt,  wie  schwierig  es  oft  in  der 
Landpraxia  tst,  audi  die  bestbeabsicbtigte  Anti-  und  Asepsis*  besonders  in 
Pallen  dringender  Not,  strikt  durchzufiihren.  mit  wie  wenig  einwandfreien 
Handen  oft  die  Kreisendcn  vorher  tnner«;ticht  sind.  so  wird  man  es  be- 
greitlich  finden,  wenn  C.  den  durchweg  gunstigen  Verlauf  aller  Falie  mit 
der  Anwendung  des  Collargols  zuscbreibt.  Unter  den  Eingriffen  fanden 
sich  drei  manueller  Placentarlösung,  vier  Tamponadeh  bei  atoniscber 
Nachgeburtsblutung  und  eine  Naht  eines  Cervixrisses  —  doch  lauter  Falie, 
die  erfahrungsgemas  einer  Infektion  sehr  kicht  zuganglich  sind,  —  aber 
sie  verliefen  alle  ohne  jegliche  Temperatursteigcrung. 

Das  colloidale  Silber  wendet  C.  aus  zweieriei  Grunden  in  diesen  Fallen 
in  Salbenform  an.  Eirnnal  der  Einfacbheit  wegen:  die  Einreibung  kann 
man  ruhig  den  Angehörigen  überlassen.  Dann  erscheint  sic  hier  aber  auch 
vortcilhafter  tw  sein.  Bei  einem  ausgehilderen  septischen  Proresse  soll 
eine  grosse  Menge  möglichst  rasch  der  Blutbahn  einverleibt  werden  —  das 
le^stet  die  intravcnösc  Injcktion  und  sie  ist  daher  meist  wirksamer  als  die 
-  Einreibung.  Die  Erlahrung  lehrt  aber,  und  Lange  bat  dieses  experimentell 
nachgewiesen,  dass  das  so  (  ingcführte  Silber  den  Körper  rasch  wieder 
vcrlasst  Zu  prophylaktisclien  Zwecken  sind  abrr  grosse  Mengen  wenigef 
notwendig,  vielmchr  kommt  es  hauptsachlich  darauf  aii,  dass  der  Körper 
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standiff  nrit  Stlber  gleidisem  imprigniert  ist  Das  emsdit  wohl  die  Ein- 
reibung,  bei  der  -stasidig  eiiw  ResorptM»  vom  Unterhautzellgewebe  «ns 

stattfindet.  Es  mnsv  nur  sorgfaltig  p<"nnt^  eingeriehcn  ivrrdcn  und  7war 
30—40  Minuten  lang,  bis  der  anfangltch  ticfschwarzt-  Kor]ienci!  cirh  r^nf- 
hellt.  C.  lasst  zweimal  taglich  je  3  g  in  die  Beinc  und  aui  den  Ruckcn 
ébwechdungBweise  dtireiben.  Manehmal  tritt  ab  NèbenendiemonK  atn 
fiaiu«n  Körper  vorübergehend  ein  lastiges  Jucken  amf,  ohne  dass  auf  der 
Haut  etwas  zu  sehen  ware.         (Therapie  der  Gegenwart,  1904.  No.  a.) 


Kleine  MitteUun^. 

—  Apollinarisri.'oss<rr  Vor  kurzem  kam  vor  oineni  Londoncr  Gcrlchts- 
hofc  die  Fragc  7iir  EiUschciduiig,  oh  das  Apollinariswasser  al?  natiirliches 
Mineralwasser  bezcichnet  werden  darf  oder  nicht,  und  der  Lord  Oberrich- 
ter entachied  tm  bejahenden  Sinne.  Daraufhin  sandte  die  ,Jx)ndon  Lancet'* 
einen  Spezialkonmisaar  nach  Neuenahr,  mit  dem  Auftrage,  die  Apolli« 
narisquclle  daselbst  eincr  eingehenden  Untersuchung  zu  unterziehen.  Es 
wnrden  eine  Mengc  Analy«;en  aiiRestellt,  die  im  „T^ncct"  in  der  Nummer  vom 
30.  Januar  ds.  Jhrs.  verofïentlicht  wurden  und  auf  Grund  deren  der  ge- 
nannte  Kommissar  sein  Gutaehten  dabin  abgab,  dass  die  Entscheidung  des 
Lord  Oberrichters  vollkommen  gerechtfert^  sei.  Aus  dem  Berichte  geht 
fcrner  hervor,  dass  sowohl  das  Wasser,  sowie  die  in  demselben  eingeschlos- 
senc  Knh!on«;atire  natürlirhen  Ursprunges  sind.  (l;is<;  die  Zusammen<!etzung 
des  Apoliinanswassers  in  den  IHaschen  stets  die  gleiche  ist,  und  dass  femer 
dte  Etnfüllung  des  Wassers  in  Flaschen  mit  der  grossten  Reinlichkeit  und 
Sorgfalt  vor  sich  geht  Der  Verbraucb  ati  Apollinariswasser  ist  enorm  im 
Steigen  und  bat  die  Anzabl  der  vcrsandten  Flaschen  bereits  die  ungeheure 
Zahl  von  dreissig  Millionen  errcicht.  Der  Bericht  des  genannten  Kommis- 
sars  steht  vollkommen  im  Einklang  mit  den  Untersuchungen  anderer  Au- 
toren,  wie  l  'irchoxv,  Liebrcich  u.  a. 

—  Die  Verlagshandlung  von  P.  Blaküton'j  Son  &  Co,  in  Fhiladelphia 
teilt  mit,  dass  im  verflossenen  Jahre  15^7  Exemplare  von  GouWs  Me4- 
ical  Dictionartes  vcrkauft  wurden,  wodurch  sich  der  Gesaffltverkauf  nun- 
mehr  auf  166,083  stellt.  gewiss  cinc  respektable  Ziffer. 

—  Versogen :  Dr.  Enut  Dansiger  nach  a8  Ost  126.  Strasse. 


Dnirk:   Tbv  Tecboicai  Pirtw,  IA  Vsndcwater  8t.,  Xen-  York. 
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Ncuere  Anschauungen  uber  Pneumonie  und  Pneumo- 

kokkcn-lnfektioncn. 

Von  Dr.  Charles  Spencer  Williamson  in  Chicago. 

Meinc  Herren:  Die  Henierkiing"en,  die  ich  Ihncii  heute  Abend 
vortragen  niuchte,  machcn  gar  kcincn  Ansprucli  auf  cine  systema- 
tische Bchandlung  dieses  Thomas.  Ich  beschranke  mich  ledig- 
lich  auf  einige  neue  Gesichtspunkte  bezüglich  der  kroupösen 
Pneumonie  und  auf  das  bis  jetzt  selir  wenig  bekanntc  Bild  der 
Pnettmokokkensepsis. 

Bezüglich  der  Bakteriologie  der  Pneumonie  steht  man  heut- 
zutage  ziemlich  allgemein  auf  dem  Standptmkte,  dass  die  ge- 
meine,  wirklich^lobare,  kroupose  Pneumonie  ausschliesslich  oder 
fast  ganz  ausschliesslich  eine  Infektion  mit  dem  Pneumokokkus 
von  Frankel-fVeichselbaum  darstellt.  Wenn  auch  der  PneumO' 
bacillus  von  Friedlander,  der  B.  typhosus,  B.  coli  communis, 
Diphtheriebacillus  u.  a.  auch  lobare  Pneumonien  hervorrufen  kon- 
neUp  so  sind  diese  fast  immer  pseudolobare  Pneumonien,  durch  die 
Verschmelzung  von  lobularen  Herden  bedingt  Auf  diese  Frage 
wdlen  wir  nicht  weiter  eingehen. 

Zu  der  Zeit,  wo  die  tnfektiöse  Natur  der  Lungenentzündung 
noch  unbekannt  war,  galt  sie  als  ein  t>pisches  Beispiel  einer 


*)  Vort  rag.  gehalten  in  der  Deutachen  Medixinischen  Gcselischaft  TOn 
Chicago,  111.,  am  3.  :Marz  1904. 
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lokalen  Krankheit,  und  die  all^cmeinen  Symptomc  wurdcn  als* 
Ausdruck  der  Entzündung  angcschen.  Die  Entdeckung  I-ran- 
kers  bewirkte  in  dieser  Beziehung  keine  Veranderung.  Man  be- 
trachtete  die  Pneomociie  gcrade  so  wie  ein  Erysipel:  alle  beide 
waren  lokale  Infektkmen,  deren  allgemeine  Symptome  durch  Re- 
sorption  von  Toxinen  u.  s.  w.  bedingt  wurden.  Vor  etwa  einem 
Jahrzehnt  fïng  man  an,  andere  {Nithologische  Prozesse  im  Ver* 
laufe  der  Pneumonie  anfzufinden,  deren  Ursadie  aucfa  der  Pneu- 
moniekokkus  war,  d.  h.  in  diesen  sogenannten  metapneumoni- 
«schen  Prozessen  war  der  Pïieumokokkus  in  Reinkultur  immer  zu 
finden.  Ich  erwahne  unter  diesen:  Endokarditis,  sowohl  die 
benigne  wie  die  maligne  Fonn,  Perikarditis,  Meningitis,  subkutane 
imd  Hautembolien,  Gehimabszess,  Parotitis,  u.  s.  w.  Da  diese 
zum  grossen  Teil  an  Stellen  sich  entwickdten,  wo  eine  Ansteck- 
ung  per  continuitatem  ausgeschlossen  werden  komtte,  blieb  uns 
.  nur  die  eine  Erklarung  übrig,  dass  in  diesen  Fallen  die  Pneumo- 
kokketi  sicli  verallgemeinert  batten,  d.  h.  dass  sie  in  den  Blut- 
kreislauf  übergegangen  waren.  Mit  der  verbesserten  Technik 
fier  bakteriologischen  üntcrsuchung  des  Bliites  wurden  diese 
Einzelbeobachtungen  immer  zahlreicher.  Verschiedenc  Kliniker 
haben  systematische  Blutuntersuchungen  bei  Pneumonie  ange- 
stellt,  und  es  steilten  sich  recht  interessante  Ergcbnisse  heraus, 
Ich  erwahne  nur  die  wichtigsten,  nach  Jahren  angeordnet : 

Sittmann  1904  •  6  in  16   57% 

Küknau  1897   I  in  9   11% 

Kohn   1897  9  in  ^9   a8% 

SeUo  12  in  48   25^ 

White  1899  2  in  19   16% 

Süvestn'ui  und  SertoU  1899  15  in  16. ..... .  93% 

Prochaska.  zu  etwa  dor  gleichen  Zcit,  bei  einer  grosseren 
Reihe  von  Fallen,  vermisste  die  Pneumokokken  im  kreisenden 
Blute  nicht  ein  Mal. 

Frankel,  1901,  giebt  an,  dass  die  Nachuntersuchungen  atif 
seiner  Klinik  diese  Ergebnisse  von  Prochaska  vollkommen  be- 
statigt  haben. 

Wenn  wir  diese  Zahlen  einer  Krittk  unterwerfen,  so  sind  diese 
grossen  Verscfaiedenheiten  durch  die  verbesserte  Technik  sehr 
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Icicht  erklarlich.  Die  neuesten  Untersuchungcn  sind  ailc  mit 
grosseren  Mengen  von  Bltit  mul  tnit  starken  Verdünnungen  an- 
gestellt.  Mit  lo  bis  30  ccni.  iilut  ist  die  W'ahrschciniichkeit  eines 
positivcu  Kc^uliatcs  einige  hiindcrt  Male  grösser.  als  wcnn  ein 
paar  Tropfen  entnommen  wurden.  Die  starke  Vcrdünnung 
schaltet  die  baktencide  Wirktmg^  des  Blutes  fast  ganzlich  aus. 

OAt  findet  die  Pnemnokökken  im  Blute  in  30%  oder  in  69% 
der  letale»  Falie.  Er  bediente  sich  der  Methode  voii  Prochaska, 

Aus  diescn  Resultaten  ist  es  klar,  dass  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Pneumonie-Fallen  die  Pneumokokken  im  kreisenden  Blute 
zu  finden  sind.  Es  erhett  sich  also  diese  Frage :  Wenn  bei  Pneu- 
monie die  Infektion  des  Blutes  konstant  ist»  ware  es  dann  nicht 
moglich,  dass  die  Blutsnfektion  das  primare  und  die  Lungener- 
schdnungen  das  sekundare  ist?  Zur  Beantwortung  dieser 
Frage  haben  wir  folgendes  zu  berücksichtigen.  In  den  ersten 
Krankheitstagen  sind  die  Keime  niemals  im  Blute  zu  finden, 
trotzdem  die  Lungenerscheinnngen  schon  voftianden  sind  und 
trotzdem  das  Sputum  reichliche  Keime  enthalt.  Femer  findet 
man  in  vielen  letalen  Fallen,  wo  die  Patiënten  erst  dann  sterben, 
wenn  die  Lungenexsudate  sich  zum  Teil  zurückgebildct  haben, 
die  Pneumokokken  reichlich  im  Blute,  was  kaum  der  Fall  sein 
würde,  wenn  die  BUttinfektion  die  Ursache  der  Lungenentzünd* 
ung  ware. 

Ich  mnss  entschieden  dafür  eintreten,  dass  die  Erklaning  der 

Pneumonie  als  eine  Blutinfektion  mit  sekundaren  Lnngcner- 
scheinunj^en  nicht  stichhahig  ist,  und  deninach  kommen  wir  hier, 
wie  auf  vielen  andern  (ïebieten.  auf  die  iiltere  Anschauunjj^  zu- 
riick.  Wir  mussen  also  die  kroupose  Pneumonie  als  cine  lokale 
Krankheit  bezeichnen,  in  der  aber  cine  allgemeine  Blutinfektion 
in  der  Mehrzahl  der  Falie  stattfindet.  Striimpdl  meint.  dass  man 
in  vielen  Fallen,  wo  die  I  rsdieinnnjifen  von  Anfani:^^  an  so  stür- 
misch  verlaufen  und  wu  das  AllgemeinlK-tinden  so  schncll  be- 
eintlusst  wird,  annehnien  muss,  dass  die  Infektion  des  Blutes  das 
prim.are  sei.  xuul  uass  diese  die  Lun^enentzimdunjjf  l)edinL^e.  Ich 
glaubc,  der  Beweis  für  oder  gcgcn  diese  Anschauung  dürfte 
schwer  zu  erbringcn  sein.  Allcin  diese  Annahme  ist  durchaus 
nidit  notwendig,  um  die  Tatsachen  ungezwungen  zu  erklaren. 
Idi  habe  vor  etnigen  Jahren  den  Beweis  gelief ert,  dass  nach  sub- 


Digili^ca  by  Google 


144 


NEW  YORKBR  MEDIZINISCHB  UONATSSCBRITT. 


kutaner  Itupfung  vtm  Kaninchen  mit  Pneumdcokkenbouillon 
schon  nach  drei  Stunden  die  Kokken  aus  dem  kreisenden  Blut 
gezüchtet  werden  könneti.  Es  ist  schon  oft  bewiesen  worden, 
dass  die  Resorption  durch  die  Lungen  eine  sehr  schnelle  ist,  und 
bei  hochvtrulenten  Keimen  dürfte  es  fast  so  schnell  sein  wie  bei 
subkutaner  Impfung. 

Wénn  wir  auch  die  Pneumonie  als  eine  spezifische  Infektion 
anerkennen,  so  ist  doch  noch  eine  weitere  Frage  zu  beantworten, 
namlich  die  der  allgemein  anerkannten  aber  schlecht  eiklarten 
Wirknng  der  Erkaltung  als  Krankheitsursache»  Bestefat  in  der 
Tat  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  Erkaltung  und  Pneu- 
monie, und  wenn  dies  der  Fall  ist,  wie  ist  er  pathologisch  zu 
crklaren?  In  Beztig  auf  den  ersten  Punkt  sind  alle  Beobachtcr 
dnig.  Die  Wirkung  der  Erkaltung  ist  in  der  Tat  eine  sehr  aus- 
gesprochene.  StrümpeU  glaubt  die  Wirkung  der  Erkaltung  sei 
in  der  direkten  Schadig^ng  des  Bronchial-  und  Alveolarepithels 
zu  suchen.  AUein  diese  Annahme  hat  wcnig  Wahrschcinlichkcit 
für  sich,  da  die  Temperatur  der  eingeatnieten  Lu  ft  in  den  klei- 
neren Bronchien  kaum  dazu  ausreicht,  eine  derartige  direkte 
Schadiq-nntj  hervorzurufcn.  kleiner  Aiischauung  nach  ist  der 
pathologische  Ziisanimcnhang-  ein  ganz  andcrer.  Die  aliererste 
Wirkung  der  Kalte  lieg^t  iiii  vasoniotorischen  System.  Zuerst 
besteht  eine  starke  Verciii^erung,  fianTi  eine  starke,  ziemlich  lang 
anhaltende  Dilatatinn  fier  Gefasse  iim  Aiistritt  voii  (  )edemfl{i'^- 
sigkeit.  Wie  hochgradig"  dieser  Austritt  von  l  iussigkeit  sein 
kann.  sieht  man  haiitig  in  der  vasomotorischen  l^iarrhoe.  die 
haufig  durch  Erkaltung  verursacht  wird.  In  den  Lungen  dürfte 
die  Rciheniolge  der  Prozcsse  folgcnde  sein ;  Durch  die  direkte 
Wirkung  der  Kaltc  wird  in  gewissen  Individuen  mit  labilem 
Vasomotorsystem  ein  Oedcm  hcrvorgerufcn,  und  zwar  nieist  in 
den  Lungenpartieen,  \vo  der  Blutdruck  am  grössten  ist,  d.  li.  in 
den  untercn  Partieen.  Unter  diesen  Umstauden  können  die 
Pneumokokken  sich  sehr  schnell  vermehren  und  ihre  direkte 
schadliche  Wirkung  ausüben.  Da  der  Pneumokokkus  überall  im 
Bronchialbaum  zu  finden  ist,  so  ist  dies  keine  leere  Annahme. 
Der  beste  Beweis  dafür,  dass  die  Pneumokokken  sich  unter  diesen 
Umstanden  schnell  vermehren,  ist  in  den  erkrankten  Lungenpar- 
tien  selbst  zu  suchen.  Untersucht  man  die  Lunge  bei  dnem 
Pneumoniker,  der  etwa  am  vierten  oder  {ünften  Tage  gestorSen 
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ist,  so  findet  man  schr  wcnig  oder  gar  keiiie  rtieumokokken  in  den 
soliden  Teilen,  dagegen  enorme  Mengen  dcrselbcn  in  den  ganz 
frisdien  Teilen,  wo  nichts  als  ein  entzündliclies  Oedcni  zu  ünden 
ist  Die  Lokalisation  in  den  Unterlappcn  geht  daraus  hervor, 
dass  ein  Oedem  sich  besonders  gera  da  einstellt,  wo  der  venöse 
Blutdrudc  ein  hoher  ist,  und  tn  den  Unterlappen  herrsdit  der 
böchste  venöse  Druck. 

Diese  Theorie  fiefert  auch  eine  gute  Erklanmg  f ür  die  trauma- 
tische (Kontusions-)  Pneumonie.  Da  eine  Kontusion  sehr  leicht 
entzundliches  Oedem  verursacht,  so  ist  der  Weg  hiermit  gegeben, 
und  wenn  der  betreffende  Patiënt  zufalligerweise  den  Pneumo- 
kokkus  in  seinen  Bronchien  beherbergt,  so  ist  die  Entstefaung 
einer  genuinen  Pneumonie  sdir  wahrscheinlich. 

Noch  mehr.  Diese  Theorie  giebt  uns  die  beste  Erklarung  für 
die  sogenannte  hypostatische  Pneumonie.  Viele  Lehrbücher 
schildem  diese  als  eine  rein  mechanische  Sache,  als  gewisser- 
maassen  nur  das  höchstgradigste  Oedem.  Die  wahre  hypostati- 
sche Pneumonie  ist  aber  weit  mehr  als  ein  Oedem,  sei  das  Oedem 
noch  so  hochgradig.  Wenn  man  die  festeren  Anteile  bei  der 
Hypostase  mit  passenden  Farbemethoden  untersucht,  so  findet 
man  kein  einfaches  Oedem,  sondern  eine  wahre  Kntzündnnnf,  wo 
zahlln«c  Mikroorganismen  zu  finden  sind,  darunler  hiinfïg  der 
Pneuniokokkus.  In  der  Tat  ist  der  Prozess  eine  Pneumonie,  nur 
auf  Grund  des  Oedems  entstanden,  und  fast  immer  eine  schlaffe 
Pneumonie,  ehcn  deswegen,  weil  es  fast  immer  agoual  auftritt 
und  sic  konunt  deslialb  nicht  zur  vollen  Ausbildung. 

Dia  PiwnmokokkiiB-Septlkseiiiie. 

Es  ist  wenig  bckannt,  dass  eine  wahre,  primare  durch  den 
Pneumókokkus  beding^  Septikaemie  ohne  Pneumonie  existirt, 
und  dass  diese  der  klinischen  Diagnose  jetzt  vollkommen  zugang- 
Uch  ist.  Da  die  Prognose  und  Behandlung  verschieden  sein  muss 
von  den  gewöhnlichen  Streptokokken-  und  Staphylokokken-Fal- 
len,  so  hat  die  Diagnose  eine  ganz  bestimmte,  praktische  Wichtig- 
keit  Die  klinische  Darstetlung.  die  ich  in  aller  Kürze  vorführen 
möchte,  beruht  auf  vier  Fallen,  die  ich  persönlich  gesehen  habe, 
und  auf  den  sehr  sparlichen  Literaturangaben.  Der  Anfang  mag 
dn  plotzlicher  oder  ein  langsamer  sein.  lm  ersteren  Falie  sieht 
man  einen  'Schüttelfrost  mit  rascher  Temperatursteigerung  bis 
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aiif  104  .  In  der  zweiten  Kategforie  ist  der  Anfang  dem  Typhiis 
abilominalis  sehr  iihnlich.  Starke  Schweisse,  Durchfall.  in 
schneller,  weichcr  Puls,  hauhg  Albuniiiiuric,  schncllc  Ahnahnic 
der  Krafte  niit  haufigen  starken  Remissionen  in  der  Tcniixrratur- 
kurve  sind  die  pragiiantesten  Symptome.  Die  Daiier  der  Krank- 
heit  wechselt  sehr.  leb  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  der  Tod 
am  dritten  oder  vierten  Krankheitstage  eintrat,  dagegen  zeigen 
die  Falie,  die  genesen,  gewöhtilich  eine  Dauer  von  dret  bis  vier 
Wochen.  Die  Falie  ahneln  den  Fallen  von  Typhusseptikaemie 
ganz  ausserordentlicb.  Interkurrente  Schüttelfröste  sind  viel 
seltener  als  bei  der  gewöhnlichen  Septikaemie,  kommen  aber  doch 
vor.  Irgend  eine  der  metapneumonischen  Infektionen  —  Arthri* 
tis  etc.  —  können  als  Komplikation  auftreten,  sind  aber  doch 
verhaltnismassig  selten.  Was  die  physikaliche  IJntersuchung 
betriift»  so  ist  diese  fast  negativ.  Eine  leichte  Bronchitis  war  in 
meinen  Fallen  zu  konstatieren,  sonst  waren  die  Liingen  norroal. 
Die  Milz  ist  gewöhnlich  nicht  palpabel.  Prochaska  berichtct 
über  vier  Falie.  In  allen  war  eine  Bronchitis  zu  konstatieren*  - 
und  Pneumokokken  waren  aiich  im  Sputum  nachzuweisen. 
Nach  dem  f>l)en£^esagten  kann  die  Diagnose  höchstens  vermutet 
werden.  Die  sichere  Diagnose  gibt  nurdie  kultiirelle  Untcrsuch- 
ung  des  Blutes.  Findet  man  hier  die  Pneumokokken  in  Reinkul* 
tur,  so  ist  die  Diagnose  ohne  weiteres  sichergestellt.  In  meinen 
vier  Fallen  waren  sic  jedesmal  bei  der  ersten  Blutentnahme  zu 
finden.  Betonen  muss  man  zwei  Momcntc.  Erstens,  sollen  wo 
ni"t?l!ch  5  bis  20  ccm.  Hint  cntnommcn  wt  nkii  ;  zweitens,  die  \'er- 
dünnung  mit  Bouillon  soll  eine  sehr  starke  sein,  etwa  1-50 
bis  i-ioo. 

In  meinen  Pallen  konnte  das  Sjnitum  nur  zweimal  untersucht 
werden,  dabei  eri;:ab  sich  nur  einmal  ein  positiver  Befund.  Die 
Si)imnn  l  iitersuchung  hat  deshalb  keincn  sehr  hohen  diagnosti- 
schen  Wert. 

Von  imtergeordncti  r  liedcutung  ist  die  Leukozytenzahl.  Eine 
leichte  X'erniehrung,  9.000  bis  15,000,  wird  gewöhnlich  gefunden. 

l'.iii  I'all  von  Procluiska  ist  bcsonders  lehrreich :  Ein  Patiënt 
halte  seit  drei  Wochen  eine  leichte  Bronchitis  und  eine  bedeutcnde 
Besscrung  war  schon  eingetreten.  Plötzlich  bekam  er  starke 
Cyanose  und  Kollaps  mit  schnellem  Exitus  letalis.  Pneumo- 
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kokken  konnten  im  Bhite  nachgewiesen  werden.  Die  Sektion 
ergab  den  Befund  der  Septikaemic  ohne  Pneumonie. 

Omizcolo  berichtet  über  eincii  ahnlichcn  Fall  in  Verhindung 
mit  einer  Pneumokokkenarthritis.  Er  fand  die  Keime  sowohi  im 
Gelenke  wie  im  krcisenden  Ülutc. 

Diagnose.  W  ie  oben  gesagt,  soll  bei  jcdcm  dunklen  Bild  der 
Sepsis  an  die  Möglichkeit  dieser  Kraiikheit  gedacht  werden.  Ist 
cinc  Bronchitis  vorhanden,  sind  samtliche  andere  Organc  nor- 
mal  und  zeigt  Ctwa  das  Sputum  Pneumokokken,  so  liegt  die 
Vemitttung  der  PUeumokotdcensepsis  nahe.  Bei  jedem  solchen 
Falie  soU  uttverzüglich  die  Blutuntersuchung  gemadit  werden. 
Ich  halte  die  Unterlassung  derselben  für  einen  eben  so  groben 
Kunstfehler  wie  die  Unterlassung  der  Sputumuntersuchung  bei 
Fallen,  die  auf  ulzerative  Tuberkulose  verdachtig  sind.  Auch  bei 
Fallen  von  Infektionen  anderer  Art  Itefert  die  Blutuntersuchung 
haufig  die  überraschendsten  Resultate. 

Prognose.  Die  Pneumokokkenseptikaemie  ist  eine  schwere 
Erkrankung,  aber  noch  lange  nicht  in  dem  Grade  wie  die  gewÖhn- 
liche  S^tikopyamie.  Von  meinen  vier  Fallen  ist  nur  einer  ge- 
storben.  Erwahnenswert  ist  es,  dass  man  dtesen  Unterschied  bei 
den  Empyemen  und  Pleuritiden  auch  beobachtet.  Die  Falie,  die 
durch  den  Pneumokokkus  bedingt  sind,  bieten  eine  bessere  Prog- 
nose dar  als  die  Staphylokokken>  und  Streptokokkeninfektionen. 

Tttchnik  d«r  Btvtmitmiulnaigi 

Zuerst  wird  eine  Binde  ani  Uberarm  angelegt.  Die  Mant  wird 
sorgiaUig  desintiziert,  und  dann  wird  niittcls  einer  grosseren 
Glasspritze  mit  Kanüle  in  die  V'ene  eingestochen.  TTaiifig  be- 
diene  ich  mich  eines  ausgezogenen  Glasrohres  mit  feiner  Spitze, 
mit  der  man  Icicht  in  die  \  ene  gelangt.  Das  Rlut  steigt  sofort  im 
Kohre.  und  am  anderen  (gehogenen)  luide  kann  man  es  ohne 
Schwierigêit  in  eineni  Tlaschchen  sammeln. 

Ich  nehme  von  lo  bis  20  ccm,  und  mit  diesem  Blut  werden 
zwei  oder  drei  Erlenmeyer'sche  Flaschchen  beschickt.  Die  Ver- 
dünnung  soll  von  i  auf  50  bis  i  auf  100  betragen.  Ich  halte  diese 
Verdünnung  für  wichtig,  um  die  bakterizide  Wirkung  des  Blutes 
2u  vermeiden.  Als  Nahrboden  habe  ich  Bouilkm  am  Zweckmis- 
sigsten  gefunden. 
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Mitteiiungen  aus  der  neuesten  Journal-Literatur. 

Jftenicke  (Bicalau):  Ein  Hittel  zur  Auflösung  von  MiweMtaiMn. 

J.  weist  auf  den  von  Prof.  Wintcrnitz  als  ein  g^t  wirkendes, 
die  Nieren  nicht  reizendes  Diuretikum  cmpfohlcncn  Birkenhlat- 
ter-Tee  hin,  aber  nicht  auf  dessen  Eigenscliaft  als  diurciisches, 
sondern  als  die  Nierensteine  auflösendes  Mittel.  Von  seinen  seit 
zirka  4  Jahren  auf  diese  Weise  behandelten  Patiënten  schildert 
er  einen  Fall,  bei  welchem  das  Vorhandensein  von  Nierensteinen 
sowohl  durch  andere  Aerzte  wie  aiich  dnrch  positive  Röntgen- 
atifnnhmen  vollkomnien  siclier  geslellt  war,  in  cingchender  Weise. 
Die  Uehandlung  niit  liirkenblattcrtee  hattc  einen  eklalanten  Er- 
folg.  Abgesehoi  davon,  dass  die  Koliken  voUstandig  sehwanden 
und  Patiënt  überhaupt  keine  subjektiven  Beschwerden  mehr  hatte, 
ergab  die  Urinuntcrsnchnng'  snwolil  makroskopiscli  wie  mikro- 
skopisch  als  auch  chemi>cii  ahsdlut  ncirniale  Vcrhaltnisse.  Der 
Eiweissgelialt,  die  Eiterkörperchen  und  iin  frisch  gelassenen  Urin 
auch  die  hamsauren  Saize  waren  voUstëndig  verschwunden.  Eine 
nach  zwei  Monaten  vorgenommene  Untersuchung  des  Urins  hatte 
dasselbe  Rcsultat.  Eine  spater  aufgenommene  Röntgenaufnahme 
liess  nichts  erkennen,  was  auf  das  Vorhandensein  von  Nieren- 
steinen hatte  geileutet  werden  kunnen. 

Was  nun  die  Darreichung  des  Tees  anlang^,  so  werden  die 
zu  Sommeranfang  gesammelten  Birkenblatter  getrocknet.  Zum 
Gebrauch  wird  ein  gehiiufter  Teelöffel  der  fcin  zerridieneii  BUlt- 
ter  mit  reirhlich  ^4  I.iter  kochendem  \N'asf;er  übergossen.  man 
lasst  dann  lünf  Mniutcn  ziehen,  tunf  Minuten  kochen  und  dann 
wird  abgegüssen.  \'on  diesem  Tec  lasst  J.  fruli  nuchtern  und 
Nachmittags  uni  5  Uhr  dieselbe  Dosis  trinken.  Am  besten  wirkte 
der  Tee,  wenn  J.  denselben  im  Anfang  zirka  sechs  Monate  nach 
cinandt  r  trinken  liess,  alsdann  noch  zwei  bis  drei  "Mal  vier  Wo- 
chen  lang  mit  je  vierwöchentlichen  Pausen  dazwischen.  Auf 
diese  Weise  ist  es  J.  gclungcn,  vieie  Falie  von  Nierensteinen 
glücklich  zu  behandeln.  (Zentralbl.  f.  innere  Medizin,  1904, 
No.  13,) 

Bak  es:   Ein  neues  Verfahren  zur  operativen  Therapie  der  cfarciiiacbeii 
Hapluitia. 

B.  hat  im  verflossenen  Jahre  einen  Fall  von  chronischer 
Nephritis  dem  Edebohl'sidtiea  Verfahren  unterzogen  und  war 

durch  den  erzielten  Erfolg  derart  überrascht,  dass  er  dem  Ver- 
fahren auch  weitcrhin  seine  Aiifmcrksauikoit  scheukte.  Thm 
schien  dann  die  Reposition  der  dcnudicrtcn  Xiere  in  ihre  relativ 
gefassarme  Fettkapscl  der  schwache  l'unkt  der  Hdcbohrschen  Me- 
thode zu  sein,  zumal  die  sichere  Bildung  eines  ausgibigcn  KoUa* 
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teralkreislaufes  bei  dieseni  Verfahren  weder  durcli  Autopsie  noch 
experimenten  sicher  erwiesen  wurde.  Deshalb  beschloss  B.  das 
Organ  nach  ausgeführter  Dekortikation  mit  den  stark  vaskulari- 
sierten  Gefassen  der  Peritonealhöhle  in  enge  Verbindung  zu  brin- 
gen.  iim  dadurch  die  neue  V^askiilarisation  scines  Parenchyms 
cnergisciier  anzubahnen  und  gewissermassen  zu  garantieren. 
Durch  eine  Reihe  von  Leicfaenversudien  gelangte  er  dann  zu  zwd 
Methoden:  i.  NctzeinhüHong  der  dekortizicrten  Xieren  und  2. 
intrapcritoneale  Dislokation  der  dtk(»nizit-Ttt  ii  Xicrc.  Die  Wahl 
der  beiden  Methoden,  deren  Ausfuhrung  in  der  Uriginalarbeit 
nachzusehen  ist,  richtet  sich  nach  der  Grosse  der  Niere  und  haupt- 
sacfaUch  auch  nach  den  vorgefundeneti  Netzverhaltnissen.  Bei 
einem  geschrunipften  atrophischen  Onientum  tritt  die  zweite 
Methode  in  ihre  Rechte.  B.  hat  einen  Fall  nach  der  ersten  Me- 
thode operiert,  iiher  den  er  spater  berichten  will,  (Zentralbl.  f. 
Chirurgie,  1904,  No.  14.) 


SITgUNGSBBRICHTB. 

Deutsche  Mcdiziiusche  QesellKhafl  der  Stadt  New  York. 

Silsung  vom  4.  JamÊor  1904 ;  abgehalten  in  der  N.  V.  Academy 
of  Medicine,  17  IVêsi  43.  Sirasse, 

Prasident  Dr.  H.  ƒ.  Boldt  eröffnet  die  Sitzung.  Das  ProtokoU 

der  letzten  Versammlung  wird  verlesen  und  angenommcii.  Der 
Prasident  zcif^t  das  plötzliclie  Ableben  tinseres  belichten  Mitgliedes 
l)r.  t.  tridenberg  an  und  wird  sein  Aiidenken  in  üblicher  Weise 
geehrt. 

Das  Konunerskonritee  berichtet  über  die  sehr  erfolgreiche 
Festfichkeit  und  wird  der  Schatzmeister,  auf  Antrag  hin,  ange- 
wiesen,  das  Defizit  von  $45.40  aus  der  Vereinskasse  zu  begleichen. 

▼ontelltti^  von  P«ti«iit«B,  Pamoiwtratioii  voii  Mpmtei^ 

Instnunenten  etc 

Dr,  H.  J.  Boldt:  Praparat  eines  graviden  Utems  mit  Myom 

Die  Paticntin,  von  der  dieses  Praparat  «:tanimt,  hat  vorlier  4 
Kinder  geiiabt  und  war  im  7.  Monat  schwanger.  lm  Laui'e  der 
Nacht  bekam  sie  plötzHch  heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  die 
sehr  rasch  an  Intensitat  zunahmen  und  von  Temperatursteigerung 
und  Pulsfrequenz  begleitet  waren.  Vor  zwei  Jahren  wurde  von 
anderer  Seite  die  Diagnose  auf  Ovarialkx  ste  gestelit  und  zur  Ope- 
raiion  geraten,  die  jedoch  verweigert  wurde.  In  Anbetracht,  dass 
vor  zwei  Jahren  die  Diagnose  auf  Ovarialkystom  gestelit  worden 
war,  dass  plotzHch  heftige  Schmerzen  im  Unterleib  mit  erhöhter 
Temperatur  und  beschleunigtem  Puls  eintraten,  und  dass  unterhalb 
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des  gravldcii  I'tcnis  cin  grosser  Tumor  vorhanden  war,  steilte  ich 
die  Diaj^nosc  aul  (  h  arialkystom  niit  Stieldrehung.  Ich  operierte 
noch  an  demselben  Abend,  und  zu  ineinem  Erstaunen  fühlte  ich 
einen  soHden  Tumor,  sah  den  Irrtum  in  meiner  Diagnose  ein  und 
war  unter  diesen  Verhaltnissen  gezwungen,  den  Uterus  nach  Ent* 
bindung  der  Kinder  (es  handclte  sich  um  ZwilHnge)  zu  exstirpie- 
ren.  Wenn  vorhcr  die  Diag-nose  niit  Bcstimnithcit  gemacht  wor- 
den ware,  hatie  man  ja  bis  zuni  normalen  luidc  der  Schwang'er- 
.  schaft  warten  können  und  dann  operieren.  Ich  möciite  hierbei  er- 
wahnen,  dass  bei  Myomen,  wenn  dieselben  durch  'Schwangerschaf t 
kompUziert  sind,  eigentlich  die  richtige  Techfuk  ist,  nicht  den 
Porro  zu  machen.  sondern  dit  Totalexstirpation  aus  dem  Oiin  If?. 
weil  doch  eine  ganze  Reihe  von  Fallen  dadurch  zu  Grimde  ^c- 
gangen  sind,  dass  man  die  Cervix  zurückgelassen  liat.  In  diesem 
Falie  hier  war  ich  aber  nicht  darauf  vort^reitet  gewesen,  auf  ein 
Myom  zu  stossen,  hatte  daher  die  Vagina  nicht  reinigen  lassen,  um 
eine  Totalexstirpation  zu  machen,  und  begnügte  mich  daher  mit 
supravaginaler  Amputation.  Die  Genesung  der  Patientin  war 
ganz  glatt. 

Diskussion.  Dr.  J.  A.  Schmilt :  Der  Umstand,  dass  das  Myom 
mit  einem  Ovarialkystom  verwechselt  wurde  und  zwar  von  einem 

SpeziaHsten,  gibt  zu  denken.  Es  giebt  in  der  Tat  so  weiche  Myome, 
dass  sic  hel  der  Untersuclning  das  Gefühl  einer  prall  pfesjviimten 
Kyste  hervorrufen.  Es  gibt  solide  Tumoren,  die  so  tauschend  das 
Gefühl  der  Fluktuation  hervorrufen,  dass  Sie  überzeugt  sind,  dass 
der  Tumor  Flüssigkeit  enthalten  würde.  Die  weidh-elastische 
Konsistenz  solcher  Tumoren  wird  haufig  durch  mit  Lymphe  ge- 
füUte  Hohlraume  erzeugt.  Aber  auch  cinfach  ocdematöse,  femcr 
myxomatöse  üesdiwülste  können  zu  Irrtümern  Veranlassung 
geben. 

Dr.  Carl  Ftistcr:  ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben,  ob  denn 
das  Myom  wahrend  der  ganzen  Zeit  seines  Bestehens  keine  Blut- 

ung  hervorgerufen  hatte.  JSïir  ist  es  einmal  passiert,  dass  ich  für 
eine  Hydrozele  operieren  wollte  von  der  Grosse  eines  Kinds- 
kopfes,  und  als  ich  aufmachte,  fand  ich  ein  kolossal  grosses  Hoden- 
sarkom. 

Dr.  Ji,  J,  Boldt :  Es  waren  keine  Blutungen  vorhanden,  da  es 
sich  um  ehi  subseröses  Myom  handelte. 

\  Vortr&ge. 

I.  Dr.  J.  A.  Schmitt:   üebtr  Bittnuigm  iaoMhtlb  dM  «tIblidMB 

Beckens.    iDtr  \  orirag  wurde  in  der  Jaiiuanittmiiitr  dia«er  Mooats* 

achriit  aU  Uiigiualarbeit  publiziert.) 

Dhkussion.  Dr.  Carl  Püster:  lm  Anschluss  an  den  Vortrag 
möchte  ich  mir  erlauben.  einen  Fall  in  aller  Kürze  vorzutragen, 
der  viel  daimt  zu  tun  hat.   Herr  Dr.  Schmitt  hat  davor  gewamt, 
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alle  vaginalen  oder  zervikalen  Attsflüsse  mit  irgend  etner  antisep- 
tischen  Flüssig^dt  zu  bdiandelti.  Eine  24jahrige  Frau,  im  5.  Mo- 

nat  sch\van<:fer.  Ipara,  erkrankte  unter  sehr  schweren  Schüttel- 
frösten  und  niil  Tempera  luren  von  103  iind  104.  Es  wiirdc  cin 
Arzt  zugezogen,  und  diescr  war  der  .Meinung,  die  Frau  leide  an 
Appendizitis.  .Es  wurde  noch  ein  Kollege  zugezogen  und  ich  selbst 
sah  die  Frau,  nachdem  sie  ungefahr  8  Tage  krank  war.  Ich  sollte 
sofort  dio  Frau  wegen  Appendizitis  opcrieren.  Die  Patientin 
k]n,q-te  ül)er  kolossale  Scliinerzeii  in  der  rerhten  Seite,  hatte  unstill- 
barcs  Erbrechen  und  einen  Puls,  der  kauiu  zu  zaiilen  war.  Urin 
trübe  tind  eitrig,  enthielt  etwas  Eiweiss.  Peritonitis  war  nicht 
verhanden.  Ich  gab  den  Rat,  vor  alleni  den  Uterus  zu  entleercn, 
<l.  h.  die  Früh<;el)urt  einzuleiten.  Tcli  steckte  Gaze  cin  und  am 
anderen  Tat^e  kam  unter  schweren  Schüttelfröstcn  der  Foettis  zum 
\'orschcin,  der  abgestorbcn  war.  jNlit  deni  i\ugenblick,  mit  wel- 
chem  der  Foetus  heraus  war,  fiet  die  Temperatur,  der  Puls  besserte 
sich  und  nach  ca.  8  Tagen  waren  Temperatur  und  Puls  normal. 
In  dem  Ausflusse  aus  der  Cervix  wurden  Gonokokken  gefunden. 
Der  Mann  der  Frau  hatte  vor  zwei  Jahren  eine  Gonorrhoe  gehabt 
und  liielt  sich  für  gcheilt. 

Dr.  A.  Ewald:  Herr  Dr.  Schmitt  spricht  von  den  ausführli- 
chen  Untersuchungen  des  Vaginalsekretes.  Wenn  ich  die  Gonor- 
rhoe betrachte,  so  glaube  ich,  dass  eine  Untersuchung  des  Ure- 
thml-  iind  Cervikalsekretes  viel  wichtiger  ist.  \'on  grosser  Wich- 
ti.£j:keit  ist  auch  die  fortgesetztc  Einführnng  des  gonorrhoischen 
Giltes  bei  latenter  Gonorrhoe  des  Ehegatten.  Wir  wissen  alle,  dass 
eine  einmalige  gonorrhoische  Einführung  selten  zu  Salping^tis 
führen  w  ird ;  hierzu  führen  aber  die  fortgesetzten  Kohabitationen. 
Mit  den  Silberprriparaten  ist  nach  meincr  Ansicht  hier  nicht  viel 
zu  erreichen.  Die  Gonokokken  dringen  tiet  in  das  Gewebe  hinein 
und  die  Silberpraparate  habeii  nicht  die  Tiefenwirkung,  die  wir 
wünschen.  Hinsichtlich  der  Beckeneitemng  kann  ich  sagen,  dass 
zwei  Drittcl  aller  Beckeneiterungcn  puerperalen  Ursprungs  sind» 
und  dass  die  nieisten  P.eckeneiterungen  nicht  im  Beckenzellgew-ebe 
sind.  sondern  intraperitoneal.  Hinsichtlich  der  Therapie  der 
Beckenzcilulitis  glaube  ich  mclit  so  aggressiv  vorgehen  zu  durfen, 
wie  Dr.  Schmiit  empfiehlt.  Wenn  es  sich  um  gonorrhoische  In- 
fektion  handelt,  ist  es  möglich,  dass  sich  ein  Exsudat  doch  noch 
zurückbilden  kann.  Ich  möchte  vnm  kÜnischen  Standjiunkt  aus 
niir  dann  eine  Inzision  anraten.  wenn  liohes  Fie1>er  besteht  und 
gleichzeitig  andere  Indikationen  vorliegen.  Denn  man  crlebt  es 
oft,  dass  trotz  breiter  Inzisionen  die  F^tientin  sich  nicht  bessert. 
Hinsichtlich  der  septischen  Beckenperitonitis  glaube  ich  im  akuten 
Stadiuni  nichts  tun  zu  dürfen.  ErötTnet  man  den  Dout,das,  haben 
^ir  sicher  eine  PropajEfation  des  Prozesses  zu  befürchtcn.  Es  ist- 
nicht  die  lokale  Infektion,  sondern  die  V'irulenz  der  Keime,  welche 
die  Patientin  tötet. 
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Dr.  L.  Heitzimnn :  Ich  möchte  Herrn  Dr.  Ezvald  betreffs  der 

Sekretuntersuchungen  Recht  geben.  Aiif  Grund  einer  Unmenge 
von  Untersuchungen  des  Vagina!-,  Urcthral-  und  Zervikalaiis- 
flusses  muss  ich  sagen,  dass  in  den  nieisten  i  allen  oder  vielmehr 
in  vielen  Fallen  G<Miokokkcn  im  Vaginalausfluss  überhaupt  niclit 
gefunden  werden  kdnticn.  wahrciid  sie  unzweifelhaft  im  Zervikal- 
atisfliiss  vnrhanden  sind  und  sehr  haufij^  in  der  Urethra.  Das  habe 
ich  schoii  s(>  haiifig"  gesehen  und  schc  es  noch  lortwahrend.  Be- 
treffs  des  I'^alles  von  Dr.  Fdster  kann  ich  mich  nicht  mehr  entsin- 
nen,  ob  Gonokokken  vorhanden  waren  oder  nicht.  Ich  möchte  auf 
einiee  andere  Mikroorganismen  hinweisen.  Ich  erinnere  mich  ei- 
nes  Falies  von  Pvr)sal[)inx,  in  welcheni  die  khnische  Dia^ose  einer 
gonorrhoischcn  infektion  nicht  geniacht  werden  konnte.  r>osaI- 
pinx  war  vorhanden,  die  Operation  wurde  gemacht  und  nun  war 
die  Frage,  was  war  die  Ursache  dieser  Eitertmg.  £s  waren  hier 
eine  Unmenge  von  Bazillen  vorhanden,  die  ohne  irgend  wdche 
Mühe  als  Racterliini  coli  commtmc  diagjiostiziert  werden  konnten. 
Es  ist  dies  der  einzige  dcrartij^e  Fall,  den  ich  gesehen  habe.  ich 
erinnere  mich  aber,  damals  in  der  Literatur  einige  Falie  gefunden 
zu  haben,  in  weldien  das  Bacterium  coli  commtme  Pyosalpinx  her* 
vorgerufen  hatte.  Weitere  eiterige  Ausflüsse  aus  der  Vagina  wer- 
den auch  durch  eine  ganze  Menge  andere  Rakterien  verursacht. 
Da  möche  ich  auf  einen  Kokktis  hinweisen,  den  Micrno<icciis  siih- 
flavus  von  Buttwi,  der  in  der  Vagina  einen  Ausfluss  hervorruft, 
der  klinisch  eine  Gonorrhoe  voIUcommen  vortauscht  und  der  beim 
Manne  eine  Urethritis  verursacht,  die  aber  in  wenigen  Tagen  wie- 
der gut  werden  kann.  Der  Kokkus  entfarbt  sich  nicht  nach  Gram 
und  ist  auf  Agiir-Agar  un<]  (k-latine  sehr  leicht  zum  wachscn  zu 
bringen,  was  bei  den  Gonokokken  nicht  der  Fall  ist.  Der  Diplo- 
coccus  albicans  ist  cin  anderer  derartiger  Mikroorganismus,  der 
sowohl  in  Vaginal-,  wie  Urethralsekret  gefunden  werden  kann. 

Dr.  H.  ƒ.  Boldt :  Ich  möchte  zur  Therapie  der  Beckenabszesse 
einig-e  Worte  hinzusetzen.  P.ezüglich  der  Utenisexstirpation  bei 
puerperalcr  Septiknenn'e  timchtc  ich  vor  derselben  warnen.  Es  ist 
mir  trotz  nieuicr  i-rlaliiung  in  dieser  Bezieiiung  noch  nicht  ge- 
lungen,  ein  Leben  zu  retten,  wo  es  sich  um  wirklidie  und  nicht  nur 
um  lokale  septische  Infektion  handelte  T><  i  lokalen  Pirozessen  ist 
es  sehr  schwer,  die  Indikation  zii  stellen.  Wenn  man  einen  der- 
artigen  operativen  Einc^^riff  iint<TTi'Miiiit.  nuiss  man  sich  sagen, 
dass  der  Zustand  der  beireitendcn  1'atientin  docii  vielleicht  zu  weit 
vorgeschritten  ist,  und  wird  auf  der  anderen  Seite  eine  Patientin 
besser»  so  ist  es  fragÜch,  ob  sie  nicht  auch  ohne  den  Eingriff  besser 
gfcworden  ware  imd  die  W'rstümmehinpf  nnnötigerweise  vorgc- 
nonimen  wurde.  Ich  bin  mehr  konservativ  geworden  nnd  habe 
gesehen,  dass  Septikaemien  durch  allgemeine  Behandiung  allein 
besser  geworden  sind.  Ich  kann  mich  auf  die  Frau  cines  Kx)llegen 
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besinnen.  bei  welcher  vvir  eine  reiiu-  Streptokokkenkiiltur  von  dem 
aus  der  \  ene  entnoiiuncnen  IJlut  crliielten.  Die  Frau  besserte  sich 
<^ne  Operation  und  so  ging  es  bei  verschiedenen  anderen  Fallen. 
Andererseits  sind  Patienrinnen  operieit  worden,  ohne  dass  bei 
ihnen  Streptokokken  im  Blut  nachj^cwicsoü  wurdcn.  Ich  erituiere 
mich  an  PaticMitinneti.  bei  (Kmioii  dii/  I>kraiikunef  so  scbwcr  war. 
dass  icli  niir  sai^on  nuisste.  dass  sic  waiirschcinlich  zu  (irunde 
gehen  werden,  wenn  nicht  radikalere  Tlierapie  angewendet  würdc; 
sie  wurden  operiert  aber  endeten  dann  doch  letal.  Wir  befinden 
uns  in  einem  Stadium  der  Unentschiedenheit.  Ich  persönlich  bin 
so  zicinüch  von  dt-r  l'trmscxstirpation  abLjckommen.  Was  die 
EröfFnuii^j^  von  I U-ckcnahszcsscii  per  vaL,nn:ini  anbt-tritït,  branche 
ich  seit  cincr  Reihe  von  Jahren  nicht  niehrScbccrc  undMcsscr,  son- 
dern  perforiere  mit  dem  Peroforatorium.    (S.  Abbildung.)  Das 


Instrument  wird  etvva  i  ZoU  oder  inehr  tief  eingetührt.  der  Trokar 
entfemt  und  dilatiert  Dann  gebrauche  ich  noch  ein  Instrument, 
das  ich  mir  anfertigen  Hess,  füf  die  Falie,  bei  dcm  n  man  ^enügend 
Raum  haben  will.  um  eventucll  mit  der  Hand  in  die  Höhk-  cinzn- 
dringen.    (S.  Abbildung.)   Die  Scheercninzision  mit  nachhcriger 


Ausspreiziuio:  di  r  Uranchen,  um  eine  grössere  OefFnung  zu  er- 
ziclen.  bat  den  Xacbtcil.  dass  sic  manchmal  heftige  Blutungen 
verursacht.  so  ilass  ich  von  dersclben  abraten  möchte. 

3.  Dr.  A.  S  e  i  b  e  r  t :    Beitrag  nr  Dtphthcrie  im  frühesten  LeboiMlteT. 

Disknssion.  ih.  ( i.  Mnniihrinirr:  kb  habc  den  crstc-n  Fall. 
übcr  welchen  Dr.  Sabcrt  l)erichtctc.  als  kl)an<Ulndcr  Arzt  j^e- 
sehen.   Soviel  ich  mich  erinnere,  war  die  cr.sie  i\ultur  negativ.  die 
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zweite  pn<;itiv.  Die  L'rsache  «les  ncL,^:uiven  Ausfalles  der  cr'^ten 
Kultiir  u;n  \  icliciclit  in  dcm  L'nustaiule  zu  suchcn,  dass  zur  Zcit 
nicht  gen  lig  Sekret  aas  der  Nase  zu  erhalten  war.  Indessen  ist 
dies  nicht  von  VVichtiffkeit.  Der  Fall  zeigt  wieder  einmat,  dass 
wir  uns  iiioht  auf  «lic  bakioriolof^isclie  L'ntersuchunj^  verlassen 
sollen,  wenn  <las  klinische  Bild  tür  l>i[>lithene  spriclit.  und  beweist 
die  Riclitigkeit  von  Dr.  Scihcrf's  Aiiiïassunp:.  Icli  möclite  die  An- 
sicht der  llerren  darüber  horen,  ob  das  frühzeili^e  Auflreten  von 
Albuminurie  bei  Diphthcrie  diagnostische  Bedeutung  hat  gegcn- 
iiber  anderweitigen  Erkrankungen  des  Rachens. 

In  dem  weiteren  von  Dr.  Scibert  erwahnten  J^alle  war  die 

Gaumensegelirihimnii:^  wohl  lokaler  Xatur.  d.  h.  bedingt  durch  ent- 
zündlidies  (  k-dein  des  ( intimensi  ^i  ls  intolge  der  diphtheritischeit 
Anklcidung  des  Xasenraclu nraunn  s. 

Dasv  voii  der  Konjunktiva  niclit  so  Icicht  Alli^^cmeininfektion 
ansgcht  wie  z.  B.  von  Nasc  iiiid  Xasenrachenraum.  ist  leicht  ver- 
standlich.  Dr.  Seibert  hat  von  charaktertstischen  Lymphknoten- 
Sclwellungen  bei  Diphtherie  gesprochen.  Ich  möchte  ihn  bitten, 
die  genauere  Lokalisation  anzugeben. 

Dr,  P.  C.  U'.  Grceff :  Ich  möchte  niir  in  Bezug  auf  den  letzt- 
erwahnten  l-\all  einc  lU-MUTkung  inachen.  S  )  viel  mir  In^kannt  ist, 
ist  das  früheste  Datum,  an  wclchem  inan  cinc  postdiphtheritische 
Lahnning  gesehen  hal,  der  6.  Tag  gevvescn.  Ich  nioclue  Dr.  Sei- 
bert fragen,  was  es  denn  noch  fur  einen  Zweck  hat»  Antitoxin 
einzuspritzen,  nachdem  die  Hatiptentzündung  schon  vorübtr  ist? 

Das  Kind  schetnt  mir  hauptsachlich  nahe  am  Verhungem  ge- 
wesen  zn  sein,  und  ich  glaube.  dass  wenn  <las  Kind  niit  der  Sonde 
gefüttert  worden  und  der  alli^vmciiu'  Zustand  geholien  worden 
wiire.  es  auch  nhtu:  Aritiu>xiu  gesimd  gcwc^rden  ware. 

Dr.  .  /.  Scibert  ( Schlu.sswort )  :  lU"J'{ii,dicli  de*;  bnkteriologi- 
schen  Bellindes  bei  dem  i.  I'alle  kann  ich  inn  sagen,  dass  ich  das 
Kind  nur  einmal  sah.  Der  arztliche  X'ater  schickte  mir  nach  lYs 
Jahren  einen  schrifttichen  Bericht  über  den  Krankheitsfall.  worin 
er  ebentalls  vva  über  den  posïtiven  .\usfatl  der  4.  KuUur  sprach. 
Dass  dit'  2.  Kultnr  iicq;ativ  au^t:cfallen  war.  wciss  ich  noch  ganz 
bestimnu.  r>i»*  I  iaiip! >:iche  hicrhei  ist  die  Erkenntnis.  dns«;  wir 
uns  auf  einc  cmmalige  bakteriolugische  L'ntersiicliuu^  mchi  ver- 
lassen können.  Da  wir  dies  also  nicht  können.  kann  die  einmalige 
bakteric  «logische  rntersuclumg  auch  keinen  Einfluss  auf  nnsere 
TbfT.'ipie  haben.  da  diese  schnell  ein>«et7eTi  miis«;.  BezüjrHch  der 
Bemcrkimg,  dass  das  hohe  I'ieber  n  ahi  ^cheinlich  nicht  durch 
Nephritis  bedingt  gewe.sen  sei.  möchte  ich  sagen,  dass  die  Herren, 
die  niit  mir  in  der  X'orserumzeit  viele  Diphtheriefalle  gesehen  ha* 
ben.  wissen  wenlcn,  dass  gewöhnlich  am  3.  odcr  4.  Tage  ciner 
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Diphthericerkraiikuiii,^  —  wenn  ühcrhnupt  —  eine  akiite  Inliktion 
der  Xic-re  stattliiidci.  die  niit  nieist  gcnngcm  Eiweissgcliall  und 
Ansteigeii  des  schon  vorhandenen  Fiebers  einsetzt.  Wir  hatten  tn 
diescm  I-allc  cinc  Mischinteklion.  Hczüglich  dessen,  was  Dr.  Gr^f/f 
über  die  Antitoxiiieinspritzung  bei  der  Lahmung  gcsagt  hat, 
niöchtc  ich  bemerken,  dass  icli  die  Sache  so  aufgefasst  habe,  wie 
Dr.  Mannhcimcr,  iiamlich  als  eiiic  örtliche  Infektioii  der  Nerven, 
die  dadurch  gelahmt  werden.  Wie  lange  dies  bestand,  konnte  ich 
nicht  wissen.  £$  war  ja  ni(%ltch,  dass  das  Kind  schon  vorher 
Diphtheric  hatte.  Ich  nahni  an,  dass  noch  aktive  Diphtherie  ira 
Xasenrachenranni  voriianden  war.  und  deshalh  spritzte  ich  ein.  Ei- 
nes  niöchte  icii  noch  sagen,  nanilich.  da>>  tier  Fod  durch  post- 
diphtheritische  Lahmung  nicht  allein  das  Hcrz,  sondern  auch  das 
Zwerchfell  treffen  kann. 

Als  Mitglieder  gewahlt  werden  Drs.  Selima  BI  oom  und  Max 
Heimann.  X'orgesdilagen :  Drs.  Edward  Adaws,  H.  W.  Honor, 

/In ton  Schoen  «nd  John  7'on  (jlahn. 

Schluss  und  \  ertagung. 

Dr.  John  A.  Bcucrmann,  Prol.  Sekretar. 


Deutsche  Medizinbche  Gcseibchafl  der  Stadt  Chicajo,  III. 

TIIL  Sitzung:   Donnerstag,  den  2t.  Januar  1904. 

V'orsitzender :  Dr.  Karl  Piu-ptncr. 

WiasenschaftlK  her  Teil. 

X.  Dr.  L.  £.  Scbmidt  berichtet  über  emen  fail  vua  Uieter«astein  bd 

«iaci  3sj2hrigcfi  Prau. 
%.  Dr.  C.  Kolischer  berichtet  fiber  eineii  Fall  von  Haenuturie. 
3.  Vortrag  dc«  Dr.  G.  Se  lis  cb  er:  «Zur  Bebandlims  der  B»ude  dee 

wcibiicben  Bedsene.** 

Diskussioiu  Dr.  Satirenhaits:  l'eber  die  Imiikation  zw  Er- 
ÖfFnung  derjenigen  paranu  tranen  Exsudate,  welche  vereitcrt  -ind, 
dürlten  Meinnng^vfr^rhadcnbeitcn  nicht  hr'^tehen.  Zur  \  cr- 
nieidung  von  oft  >cli\\t!  zu  koiuroliierenden  Nachblutungcn  aus 
grossen  Eittrhuhlcn  zicht  6'.  eine  kleine  Inrision  mit  gleich- 
zeitiger  Kompression  durch  eine  straffe  Binde  resp.  Auflegeti 
cines  Sandsackes  der  breiten  Erölïnung  mit  naclifolgender  Tam- 
ponade  vor.  Die  noch  harten  Partieti  dos  Ex-udates  snlhen  flurch 
hcisse  Hreitnnschlage  zur  Einsclunelzung  resp.  Absorption  ge- 
bracht werden. 

In  Fallen  von  alten  brettharten  Exsudaten,  wclche  grosse 
Schmerzen  vernrsachten  und  den  bekannten  konservativen  Be- 
handlungsmethoden  trotztcn,  hat  Dr.  Sanrenhaus  wiederholt 
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schnelles  Vcrsclnvinüen  nach  bluliger  Erotïnung  gcselicii  iind 
zwar  ohne  dass  es  zur  Vereiterung  gekommen  ware. 

Er  empfiehlt  in  solclien  Falleii  prinzipicll  vorher  den  Uterus 

zn  kiirctlicrr  n.  urn  die  t^lcichzcitig'  bestehendc  En(lonictrit!>  und 
Mclritis  zur  licilunj^  zu  hriui^iii,  nnd  g-laribt.  dass  auch  zuni  ïeil 
dadurcli  das  Kxsiidat  sclb>i  guüstiij  bft.inthi>st  wird. 

pr.  Cr.  Schirmcr:  \'or  breiter  Erolïnung  mit  Tamponade 
möchte  ich  trotz  aller  wissenschaftlichen  Berechtigung  jeden 
Praktikt  r  wamen.  Ersteiis  ist  eine  grosse  Oeffniing  in  eincm 
anatomisch  verzerrtcn  Cn'i)iotc  trotz  stumpfcr  Trennuni^  ijefahr- 
lich  un<l  7.\veitens  wird  durch  die  ra^rhe  Fntlccmng'  des  l'.iters  die 
Zerreissung  der  den  Abszess  durchziehoii(Kn  Gclasse  geradezu 
ho^ufbeschworen.  Wie  durch  das  Ankgen  der  von  Dr.  KoH- 
scher  empfohlenen  /ügcl,  wolche  tlie  VVundrander  auseinander 
halten  sollen,  ein  Anstecben  wiclitiger  ( )rgane  sicher  vermicdcn 
werden  kann,  ist  niir  unbegreillich  und  dass  durch  das  Atizerren 
der  Zügel  oder  durch  feste  Tamponade  höher  obcn  Insuitc  ge- 
schaffen  werden,  ist  klar.  Durch  ein  langsaincs  Ablassen  des 
Eiters  wird  die  Gefahr  der  Gefasszerreissung  ganz  bedeutend 
herabgesetzt  und  es  kann  sofort  die  schr  w  ichtige  Drainage  ein- 
geleitel  werden  statt  tier  mir  ^eitraitbenden  l^dutstillungstnmprv- 
nado.  Tch  sehe  dahtr  keinen  (^irund  ein.  von  ck*r  mir  seit  Jabrcn 
gelaiihgcn  Methode  auch  nur  einen  Schritt  abzuweichen.  Mit 
einer  clicken  Nadet  wird  der  Eiterherd  sicher  lokalistert;  dann 
wird  die  Scheidewand  angehakt.  und  eine  recht  dunne,  lange 
ZanjLTe  entlang  ckT  Nadel  eingcführt.  iU  i  ilickeii  Srlnvartcn  mag 
CS  niitwiudig  sein.  mit  eincm  selir  ^chnrden  Messer  emlanv^  der 
Xa<k'i  die  Durchstichöffnung  eiuzukeriicn.  Durch  siarkcre 
Zangen  wird  dann  die  Oeffnung  gerade  gross  genug  gemacht, 
dass  ein  sich  selbst  hattendes  Glasrohr  eingeführt  werden  kann. 


Wahrend  der  ganzen  Prozedwr  fliesst  schr  wcnig  Eitcr  ab, 
und  ist  crst  das  Glasrolir  eiiigesctzt.  so  kann  (hirch  Abschhiss 
der  Röhre  der  Ablliiss  nach  Helicbcn  vermchrt  odcr  vcrnn<:;-ert 
werden.  Da  derartige  Röhren  nicht  im  Handel  zu  habcn  sind, 
so  gcbe  ich  eine  Zeichnung  und  möchte  betonen,  dass  ich  mit  der* 
artig  konstruirten  Röhren  nicht  allein  bei  Abszossen.  sondem 
auch  bei  rctrnutcriner  Haematozelo.  bei  cincr  Echinokokkcnge- 
schwulst.  wclchf  die  gaiize  nauchhöhle  ausiüllte.  ausscrordentlich 
zufrieden  war.    Die  Rcihre  blcibl  so  lange  liegen,  bis  sich  die 
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Höhle  so  weit  verkletnert  hat,  dass  die  Ausheilung  der  Abszess* 
höhle  ohne  Retention  erwartet  werden  kann.  Druckgangran  habe 
ich  nie  gesehen  lind  tKftürchtc  auch  bei  ciniger  Vorsicht  keine. 

I)r.  K.  Docpfner:  Was  L)r.  Kolisclier  sagt  ist  .cfewiss  ein- 
leuchteiid.  W'n  Exsiulati-  sich  finden.  die  man  mit  (icni  i'iiiger 
fühlt,  die  Schnierzcn  luul  1  iebcr  vcrursachen,  ist  sicher  ein  brei- 
ter  Einschnitt  angezeigt  VVaruni  eine  Kornzange  entlang  einer 
Spritzennadel  in  das  Gewebe  cinstossen?  Ein  niit  dem  Aui^e  zu 
übersehender  ..praeparando"  angelegter  Schnilt  ermöc^licht  es, 
den  l'insfer  einzinuliren  inid  die  Abszcssh^ilile  auszutasten, 
I'ur  diej  enigen,  die  sich  selieuen,  den  Eiter  plötzlich  ab- 
zulassen.  ist  es  ebenfalls  wieder  der  Finger,  der  dem  Eiter 
einen  kuiLTsamcn  Abfluss  verschaffen  wird,  falls  man  ihn  im 
Schnitte  Heiden  l.is^t.  Wer  iibrijjens  An.ust  hat  vor  I  r  |  !«»t/.lichcn 
Entspanmmg  und  starken  Dhitung.  der  >nlltc  sr.f.  >rt  iaui^a-  <  inze- 
strcifen  zur  Tamponade  und  Kapillardrainage  enituhren.  Ich 
persönlich  ziehe  jetzt  gewühnüch  aseptische  Gaze  der  Jodoform- 
gaze  vor. 

Dr.  C,  Schmauch  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Exsudate.  dit  sich 

im  Parnmctriiim  verbreiten  und  deren  erste  Kenntnis  wir  durch 
Virchoiy.'  erhalten  hnben.  in  weitaus  den  meisten  Eiillen  hei  Hett- 
ruhe  von  selbst  zur  i  leilung  kommen ;  er  hat  unter  sehr  vielen 
derartigcn  Pallen  nur  ctwa  lo — 12  gesehen,  bei  denen  eine  ErÖfF- 
nung  nötig  wurde.  Zur  Zeit  scheine  es  noch  nicht  mögtich  zu 
sein,  (he  IndtkatiMiu  11  für  eine  Inzision  genau  festzustcllcn ; 
jédenfalls  sei  es  aber  lu  sser.  7\\  warten  bis  sich  Eltiktiiatinn  /'eige ; 
er  rilt  Icrner.  die  Inzisjuiisotinung,  wemi  überhaupt,  klein  anzu- 
kgen  und  lieber,  wenn  nötig,  eine  zweite  hinzuzufügen,  falls  das 
Fieber  und  die  übrigen  Symptome  nicht  znriickgehen  soUten.  Im 
allgemeinen  m«v:hte  er  aber  warneti  \*  r  der  Inzisicm  und  zwar 
einmal.  weil  fast  alle  derartigen  l-'x^udaii'  dinvli  konservative 
Mittel  zuni  Scliwinden  c^ebracht  werden  k^iniitii.  und  zweilens 
vveil  dabei  leicht  L  nglucksialle  passiereu,  wie  /..  J».  Anschneidcn 
der  Hvpogastrica.  Lagcvcrandcrtmgen  des  Uterus  infolge  von 
Adhrisionen  werden  nur  dann  vorkommen,  wenn  das  Peritoneum 
iii  Mitleidenschaft  gezogen  :  tnch  Inzision  können  sie  auftre- 
ten  infolge  von  Narbcnknntraktion. 

I)r.  Kolischi'r  weist  iHKhmals  darauf  kin,  dass  er  nur  in  so|- 
chen  1'alien  die  Inzision  empfehlen  niuchte,  wo  Fieber,  Span- 
nung  und  Schmerzen  oder  mindestens  zwei  dieser  S>mptome 
vorhanden  sind.  Die  Inzision  soUte  so  gross  ang(  k  141  werden, 
dass  es  ni'">gl!cb  ist,  init  dem  Einger  ein/ugelieii.  die  Abszesshöhle 
ahzntasten  und  etwaigc  weitere  Eiterabkapsehini:en  stmnpf  zu 
eroftnen  und  zu  enlleeren  mit  nachtolgender  Gaze-'i  amponade, 
Wenn  Unglücksfalle,  wie  Aiischneiden  der  II \ pogastrica,  vorge- 
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iiotnmen  sind,  so  seicn  «lies  ebcn  Kunstfehler,  die  uns  nicht  abhal- 
ten  flürften,  atich  dieseti  Beckonrxsiiflntcn  nacli  den  allgetnein 
anerkantiten  chiruri^ischen  Prinzijncn  zu  verfaliren. 

Aiisscrdcni  btfieiligcn  sich  an  der  Disknssion  n'>ch  die  Herren 

/..  Schmidt,  Westerschulte,  Ricbel,  Mcmcisdorj,  Keycs  und  A. 
S  dunner. 

L.  H.  AheUy  Schriftführer. 


IX.  Sitouag:  DonomUf,  den  4.  Mmar  1904. 

Vorsitzender:  Dr.  Karl  Doepfner. 

ll'isseiischciftlirhti  Icil. 

Dr.  /:,         ik'in« 'nstri(,  rt  foli^eiule  l*ra])arate: 

(a)  Pseudo-Ovaiialgeschwulst  (endotbeliale  Wucherungen  des  Peritoneums). 

(b)  GroMar  Appendix  luit  lymphatiacher  Hypertropliiet, 

(c)  KlciBer  Appendix  vat  atropliiaclien  Eracheinungen. 

(d)  Appendix  mit  Narbenstriktnr. 

(e)  Appendix  mit  Obliteration. 

(f)  Appendix  mit  chxomscher  haemonrbagiscber  Entztindung  der  Schleisi- 

haut. 

An  der  Diskussion  Ixieiligen  sich  die  Herren;  Doepfner, 
Kolischer  und  Ries. 

3.  Dr.  £.  Reit  bctlditet  ttber  eisen  Fnll  yon  Dnimwendbrndb  (Peeudodi- 

vertikel). 

3.  Ihr.  Kar]  Oeepiner:  ^oxtedintt  in  der  Kekninanacetbesia." 

Dr.  Doepfner  berichtet  über  die  neiiesten  Fortschritte  auf 
(leni  Gebiete  der  I  nkalanaesthesie.  Hauptsiclihch  be/iclu  er  sich 
auf  die  Arbeit  Bnmn  s  im  Arcli.  f.  khn.  Chir.  Ild.  tKj.  Er  hat 
diese  Mclliodc  in  einigen  Duizend  der  kleineren  Qiirurgie  ange- 
hörigen  Fallen  dnrchprobiert  und  kann  sie  den  praktischcn  Aerz- 
tcn  auf's  beste  enipfelilen.  Vür  Intiltrationsanaesthcsie  bcreitet 
man  sich  eine  Kokaiti  "dt  r  lU  ta-Eukainlosunj^  von  o.i  :ioo,o  mit 
Zusatz  von  i.o  Solutie >  adreiial.  liydrocldor.  {  i  :iooo)  Parke.  Davis 
&  Co.  Zur  rcgiuniiren  Anacsthesie  vervvendet  man  am  besten 
eine  lomal  starkere  Lösung.  natnlich: 

Kokain,  hydrochlor.  (oder  lieta-Eiikain)   O.I 

Aq.  dest   10.O 

Sol.  Adrenal,  hydrochlor,  (Parke,  Davis  &  Co.)    1.0 

Man  bcreitet  sich  die  Mischung  aus  den  getrennten  Stamm- 
lösungcn  frisch  und  sterilisi<  rt  crst  datni.  l'm  die  volle  Wirkung 
der  lanije  anhaltenden  \naesthesic  zu  crlrini^rn.  soll  man  erst  15 
Minuten  nach  der  Injektion  inzidieren.    Der  Referent  halt  diese 
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MethcKie  für  eine  grosse  V'erbesserung  auf  deni  Gebiete  der 
Lokalanaesthesie.  Nicht  nur  ist  die  Anaesthesie  vollkommencr, 
sondcni  auch  viel  langer  dauemd  iind  die  Blutung  ist  eine  sehr 

geringe. 

Diskujisiüii.  Dr.  J.  Uiiluii^cr:  In  der  Rhinol(jgie  und  Laryn- 
golc^ie  hat  das  Kokain  scil  seiner  Enldeckung  die  grösstcn  Tri- 
umphe  gefeiert.  Hier  zeigen  sich  auch  die  grossen  individuellen 
l'nterschiede  bezüglich  der  Tolcranz  des  Mittels.  Schon  t — 2 
Tropfen  einer  10%  Lösnncr  in  die  Xasr  2rcpin<^plt,  linben  Ohn- 
MUiclit  unil  --clnscro  Angstaiilallc  rto.  \crursaclu  ;  im  (  icujcnsatz 
hierzu  sali  ich  Icizuii  Sonimer  wie  cincr  1  rau  zur  ersicn  L  nter- 
suchung  des  Oesophagus  mit  /CiV/f'aii'schen  Instrumenten,  der 
Pharynx  und  zwei  Drittel  des  Oesophagus  mit  grossen  Watte- 
baiischen  voll  frt^cher  Kokainlösung  vier-  bis  fünfnial  nach 
einander  eingepinselt  wurden,  ohne  dass  Störnngen  des  Allge- 
meinbefindens  eintraten.  Im  Anfang,  als  die  Xebenniercn- 
praparatc  eingeführt  wurden,  habe  ich  mehrmals  die  unange- 
nehmsten  Xachblutungen  gesehen  bei  Amputation  der  hintem 
i'ntern  Muschelenden.  wahrscheinlich  wei!  zu  starke  Konzentra- 
tionen  gebraucht  wurden.  Dr.  Poef'fncr's  Rat,  eine  Kombination 
von  Kokain  und  Adrenahn  anzuwenden,  werdc  ich  mir  in  Zu- 
kunlt  zu  Xutzcn  machen. 

Ausserdem  beteiligten  sich  noch  folgende  Herren  an  der  Dis> 
kussion :  Schmauch,  KoHscher,  Maywiti  und  Doepfner, 


X.  SitznUii:  l)onnci>iag.  den  18.  1-ebruar  1904. 
V'orsitzender :  Dr.  Karl  Docpfnen 

WiascnacbaftUclier  TeiL 

Krankenvorstellung. 
Dr.  J.  H  0 1  i  D  g  e  r:  Radikaloperation  einei  Bmpyem  der  OberldeferMUiii 

Der  l'atient  ist  dieser  ( Jesellschalt  vor  1 '/>  jahren  sclion  ein- 
nial  wjrgestellt  worden.  I)amals  handeUe  es  sich  um  die  Dif- 
fcrentialdiagn«>ï.e  von  deschwülsten  im  mittleren  Xasengang. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  und  der  V'erlauf  hatten  ge- 
zeigt.  dass,  nicht  wie  angenomnien  wurde.  ein  Sarkom.  sondem 
Neubildungen  entzimdlicher  Xatur  verlagen.  Diese  verschwan- 
»len  sobald  <lie  bestelienden  i^mpyeme  der  Stini-  tmd  Keillicin- 
iiohlen  zum  .\usheilcii  gebracht  wf)rden  waren.  Min  ünipycm 
der  Kieferhöhlc  dagegen  leistele  jcder  Therapie  hartnackigen 
Widerstand.  obgleich  vom  untem  Nasengang  aus  lange  und 
regelmassig.ausgespüh  wnrde.  Die  Oberkiefcrhöhle  wurde  des- 
halb  letztes  Friilijahr  von  der  Alveole  des  erwten  naekcn/rtlines 
aus  weit  geötïnct  und  mit  dem  Finger  abgetastet,  wobei  kleine 
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Kil' ).lieiivors|)rüngc  w cggcbrt)chen  wnnlcn.  Der  Paticnt  liatte 
hieraiif  wciiigstens  kcinc  Ketentionserschcimingcn  mehr,  welchc 
in  übicni  Geruch  aus  der  Xase,  Kopfsclinierzen  und  Fiebcr  be- 
standen. Die  Ocffnung  schloss  sich  j  edoch  wieder,  und  am  27. 
Dezember  1903  wurde  schliessHch  die  Radikaloperation  ausge> 
fühft,  nanilich :  i)  Tanij)onadc  des  N'asopharynx ;  2)  wcite 
Eröffming  der  HÖhIe  vorn  Miindc  aus.  und  3)  weitere  Rcsektion 
der  hiteralen  XasenwanH  ini  mittleren  N'a^engang.  Die  Heüung 
nahni  14  Tagc  in  Aiisprucli.  .Man  kann  jclil  dureh  das  Xascn- 
spektilum  in  die  weit  eröfTnete  Highnwr's  HöhIe  hineinsehen. 
Die  Ran<lcr  der  Oeffnung  sind  glatt  und  mit  Schlcimhaut  be- 
flcckt.  lil  <ler  !ïr)lilr  l)rf"in(kt  --ioli  iKvh  elwas  Kiter,  der  aber' 
nic  rieeht  und  keni  i-ieber  oder  Kupfschnu  r/  verursacht. 

l)islc!issi(>iL  Dr.  Offo  T.  f'rec) :  \\  cnn  man  <lic  I  larinackig- 
kcit  der  Kieferhöhlenempyeine  bedenkt,  so  ist  die  raschc  und 
vollstandige  HeiUingf  des  Falies  des  Herm  Dr.  Holinger  aller 
llew  iiiiiU nnii;  w  iinllg  und  sie  Ixïweist.  wie  die  meisten  ilieser 
I'.ïlK.  r.ulikales.  sacligemasse<  I\iii'^reifen  bei  dieseni  Zu- 

'«t:uul  nolw  i  iidiL;  ist,  soll  der  I'atieni  nicht  /citirbens  scine  KK'l'cr- 
ht)hlc  ausspulen.  Die  Operation  ist  aber  sciuvierig  und  niir  kur- 
rekt  von  dem  aiisziiführen  der,  wie  Dr.  Holim^cr.  zugleich 
Rhinoto^e  und  Chirurg  ist. 

r.e/.iigHcb  der  die  Kieferhöhlenempyeine  iR'gleitenden  intra- 
nasalen  Wurhcrtmi^t^ti  wifl  ich  ntir  Innnerkm,  dass  sie  nicht  (Ira- 
nulat ionen  im  gewolnihciien  Sinne,  sondern  polypoidc  Gewachse, 
also  histokigisch  weiche  Fibromc  sind. 

Vortrage. 

1.  I>r.  B.  Reko:   „Die  Kiieg'sche  Fensterrcscktion." 

Der  Rhinologe  tut  gul  thiraii.  Scmoii's  \\  arnuug  vor  über- 
grosseni  Opcrationseifer  zu  beherzigen  und  nicht  jede  Spina  nasi 
(kKt  ein  zu  langes  Zapfchen  etc.  zu  attackieren.  Dinge  die  ja  meist 
den  1'atienten  weniger  genieren  als  den  Spezialisten.  \\  cil  einer 
eiue  unhedeutende.  vielleicht  bald  v< )rül)ergcheu(le  Muschclhyper- 
irophie  bal,  ibni  gleich  die  ganze  Muschel  wegzusagen,  so  dass  er 
min  infolge  der  zu  weiten  Nasc  trockencm  Rachcn-Kehlkopfka- 
tarrh  ausgcsetzt  ist  heisst  denn  doch  des  Guten  zu  viel  getan. 
N'ur  WO  betrachtliche  IV-sclnverden  von  Sciten  des  Patiënten  be- 
sfchen.  sollen  dieselben  lokal,  und  dann  -^o  ener<risch  als  möglich 
boeitigt  werden.  t»hne  mit  .\llgenieinbchan<liung  etc.  viel  Zeil 
zu  verlieren.  Kine  der  ersten  und  wicbtigsten  Indikationen  für 
das  Einschreiten  des  Rhinolo'^en  ist  die  behinderte  Nasenatmung 
fcn,  schkchtes  Hiiischl'ifen.  l'nlust  zum  I^men,  eingenommener 
fen.  schlechles  i-linschlafen.  L'nhT^t  7uni  T.ernen.  cingenomnier 
Kopt.  Kopfweh,  .Vnorexia,  Dispusition  zu  Katarrhen  der  Luft- 
wege  etc. 
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Da  ist  es  nun  niit  Frcudc  zu  begrüssen,  wenn  gewisse  radikale 
Operationen  durch  den  cvidenten  XiUzen.  den  den  Patiënten 
bringen,  sich  immer  mehr  in  den  Vordcigrund  drangcn  und  An- 
erkennung  verlangen.  Die  Krieg'sche  üperation  zur  Beseitigung 
der  Septumdeviation  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  sie  für  den 
RhiiK)logen  eine  ebenso  t>pischc  Operation  wird,  wie  beispieU- 
weisc  eine  Amputation  für  den  Oiirurgen. 

Die  Idee.  znr  P.eseitigung  starkcr  Dcforniitaten  des  Nascn- 
i.eptunis.  eiiicii  Tcil  desselbcn  zn  rcsc/ieren.  ging  von  den  Chirur- 
gen aus,  die  nach  Spaltung  der  ausscren  Xase  die  Operation  vor- 
nahm.  Kriej^  gebührt  das  Verdienst.  die  tntranasale  Methode 
zaerst  (  i88»>)  angegeben  zu  haben :  die  ()i)erationen  von  Hart- 
viQun  \m(\  I'derscu  (T8S2).  die  ntir  kleine  Stücki-  dc^  Knorpels 
resezit  11(11  und  tlie  SchUmiIiaui  darnach  wieder  rc|>Iazierten,  kön- 
nen  mclit  für  identisch  iiiii  der  AV/V^'  schcn  Operation  gehaltcji 
werden. 

Kric^  opericrte  in  der  Weisc,  dass  er  das  knorpelige  Septum, 
soweit  es  deviiert  war,  mit  Einschhiss  der  deckenden  Schleim- 

und  Knnrpelhaut  von  der  konvexen  Seite  aus  resezierte,  so  dass 
nach  der  (  Vieration  nn  diescr  Stclk-  i)lri>s  die  Schleimhaut  unjl 
das  Perichoiidriuiu  <K  i'  knii\t  \cn  Scitc  uhrig  hlicl). 

WiUirend  nun  /\"<  ,s  -^^  ine  i)iK  r.iiii  >a  blos  auf  den  knorpcligen 
Teil  des  Septums  bcschrankte,  ging  Uocuningltaus  weiter,  indem 
er  auch  das  knöcheme  Gerust  des  Septtmis  in  den  Bereich  seiner 
Resektiun  zog,  wodurcb  es  ihm  ermöglicht  wurde,  die  hochgradig- 
sten  Deviationcn  des  S(i)tntn«:  von  der  Xascnspitze  bis  zu  den 
Choanen  ja  seüist  I)cfomiilat<  11  der  aussercn  Na-^e  zu  ïn'seititrcn. 

Sein  ( )perationsplan  ist  folgtnder:  1  W  inkcUrhiiitt  ani  \  vor- 
derende des  Septums,  der  eine  Sclnuii  parallel  tlcin  Na^cnrucken, 
der  andere  parallel  dem  Nasenboden:  jeder  circa  }i  cm  lang. 
Böniiiitiiliaus  verwendet  dazu  nach  dem  X'organge  Kricg's'  den 
Galvanokauter.  2.  Ahhebeluni;  lUr  Srhlriiiiliaut  und  des  l*eri- 
chondrinms  nach  riukvvarts  zu.  3.  .Schlitzung  des  Knorpels  in 
der  Ricluung  des  Schleimhautsclinittes,  Abbrechen  des  frciprajja- 
rierten  Knorpels.  Abhebelung  der  Schleimhaut  der  konvexen  Seite. 
Mit  Komzange  oder  Knochcnzange  wird  soviel  vom  Knorpel 
resp.  Knocheti  abgetragen,  dass  <iie  hintere  Rachenwand  und  die 
niittlero  Muschel  sichtbar  siixt.  Lieber  zu  viel  als  711  weni^x 
Büiiinnichüus  verwendet  diesc  .Methixlc  auch  zur  Korrcktion  von 
Dcforniitaten  der  ausseren  Xasc.  Bei  Vorbuckelung  reseziert  er 
die  Cartil.  triangulares  oder  alares,  bei  SkoHose  inzidiert  er  in  die 
Septnnihaut  und  frakturiert  sie  darnach.  Bei  Depressionen  lüsst 
sic  h  mit  dieser  Methode  alK  t  •lini^'^  wcnig  ausriclUen.  Die  (k  fahr 
des  Rinsinkens  des  Xasmruckcii^  nach  Ausführung  dieser  Opera- 
tion halt  Bönninglnms  iur  unbedcutcnd.    Sowie  Krie^  verzichtet 
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muil  Böinn'ji^haus  auf  Erhaltung  des  Schleiinhautlappcns,  da  die 
Erhaltung  dessellx*n  „wef^fcn  der  stcnosicrcnden  Schrumpfnng 
desselbtin  unerwunscht,  wegen  der  üe£ahr  der  Eiterreieniion  so 
gar  bedenklich  sei/* 

Die  Heilungsdaucr  in  den  von  Bonuingliaus  operierlcn  Fallen 
belief  sich  auf  4 — 8  Wochen. 

Ein  vveiterer  Fon^ch^itl  in  der  Technik  dioc-r  Rcsektion 
wurde  durch  Mensel  und  Hajck  gegeben,  die  die  Schleimhaut  und 
das  Perichondriuni,  resp.  Periost,  auch  der  konvcxen  Sette  zu  er- 
haltcn  snellen,  wodurch  die  W'uiiilc  per  pninarn  lieilen  mul  die 
Daiur  (Ier  Wundlieilung  dadurch  auf  (> — lo  1  ;»,uo  abi^^ckiirzi  wer- 
den kann.  Ausserdcm  macht  Menzel  geilend,  dass  der  \  erlust 
eincr  zu  grossen  Flache  Schleimhaut  für  die  Funktion  der  Nasc 
kcincswegs  glcicligiiltig  sein  kann,  da  eine  Xarbc  an  Stelle  des 
Flimmerepithels  die  Luft  nicht  genüjjcnd  dnrchfeuchten  oder  vor- 
wiirmen  knnn.  Mcnzcl  niodirtziert  atuMi  <\\v  Sclitiitt  führimg.  in- 
deni  cr  statl  des  W  inkelschnittcs  von  botinui^haus  cincn  ein- 
fachen  'Schnitt  am  vorderen  Eiule  der  Cartilagu  quadrangularis 
macht  und  ihn  eventuell  oben  und  unten  hakenförniig  nach  rück- 
warts  vcrlaii^c  Tt.  Nach  vdlendeter  Resektion  naht  Men  cel  die 
Schleitnhant  wieder  an  und  tamponiert  die  operierte  Nasenhalfte 
für  zwei  Tage. 

Mcttcel  referiert  anch  den  histologiï<chcn  licluiul  ani  operier- 
tcn  Nascnseptum  cincs  I'alles  (Untersnchung  durch  Prof. 
Krets) :  Beide  Mucosae  durch  straffes  Biftdegewebe  aneinander 
gelötet.    Zwischcn  ihnen  epithellose  Hohlraume  mit  Blutkörper- 

cheii  orfüllt  f  llacniatom ) .  /cr'^trctit  r.lu(])icrTnent  und  Körn- 
chcn  fulirrmli  /ilkn.  X'on  Knorpelneuhtldung,  die  nach  Faget 
beini  Alcuschcn  nicht  vorkonnnt,  keine  Spur. 

Zaniiko  kunstatiert,  dass  schon  Killmn  vor  vier  Jahrcii  die- 
selbe  Methode  wie  Mensel  empfohlen  hat,  wegen  <ler  beiden  Vor- 
teile,  kwrze  Heihmg  und  keine  Perf')rati<)n.  Zarniko  halt  es  für 
unn'itic:.  Men  SchleiiuhautlapjKMi  auziuiahen.  da  er  von  selbst  <ich 
erhalu.  uiul  sieht  auch  von  einer  lantp^niade  ah.  i^ieht  blos  dem 
Patieincn  die  Weisung,  Kongestionen  nach  dein  Kopie  (durch 
Trinkcn  von  Alkohol  oder  geistige  Aufregungcn)  zu  venneiden. 

Referent  berichtet  übcr  einen  selbstoperierten  Fall,  bei  dem 
er  nach  dem  Ratt  Ziirniko*s  ohne  Xaht  und  Tainponade  vorge- 
gangen  ist.  Dt  r  I  r  tolg  ist  so  evident,  das»^  sich  Referent  'lem 
l'rteilr  der  ul»rii;en  l'^achleute  aiischliesst.  dass  diese  Ojnratiim 
die  Ixsien  Rcsuitate  gebe  und  es  zu  erwarten  stehe,  dass  sie  zu 
einer  typischen,  in  weiteren  Kreisen  bekanntcn  Operation  werdc. 

Diskussion.  Dr.  Otto  T.  frcer:  Meinc  Ilrrrcn!  Ich  dankc 
Ihnen  für  die  grosse  Ehre,  als  Gast  dieser  V'ersanunlung  zu  dem 


^  kj  i^uo  i.y  Google 


K£W  yORXER  IfEOIZWISCHE  MOKATSSCHRtFT.  i6i 


\  ortra^  des  Herrn  Dr.  Rcko  das  W(jrl  crgreifen  zu  dürfen.  Ich 
stitiime  seinem  Lobe  tier  Fensterresektion  der  verbogcncn  Nasen- 
«chcifknu and  hci:jci'ït(Tt  zu.  Die  Fensterresektion.  welche  den 
ganzen  in  der  Deviation  enthaltenen  Knorpel  und  Knochcn  in  toto 
entfernt,  ist  dazu  bestimnit,  alle  anderen  Methoden  der  Geradc- 
richtung  der  Nasenscheidewand-Verbiegungen  zu  verdrangen, 
wii]  dicst  lben  ihr  an  Gründlichkeit,  GcfahrTcsitrkeit  und  bezüg- 
licli  der  i^ansfe  der  ynchhchandltinc^  snmmt  und  sonders  nach- 
stelien.  Die  andrrcii  ^'ihr.uu-hlichen  Operationsniethoden,  wie 
die  von  Ash,  Roe  und  Uicason  liaben  alle  das  (teuKinsaiiic,  dass 
sie  gewaltsam,  durch  Fraktur,  verbunden  mit  Durchschneidung 
(kr  Scheidenwand,  die  Geraderichtung  dieser  leicht  zurück- 
fcdcrnden  Struktur  erstrehcn.  ich  sn<^e  mit  Bedacht  erstreben, 
deiui  die  l'.rfnlije  dieser  Methoden  sind  alle  so  inisicher.  ihre 
Nachhehandlung  niittelst  eingelegter  Nasenrohrchen  so  lang- 
wierig  und  schmerzhs^ft.  dass  ich  mit  Freuden  sehe,  dass  die 
Fensterresektit)!!  mit  ihrer  so  einfachen  Nachbehandhtng  und 
ra  lik^len  und  dauernden  Hersteilung  der  Nasenatmung  immer 
mchr  sich  Rahn  bricht. 

Die  V'orzüge  der  Fensterresektion  sind  kurzgefasst,  erstens, 
Schmerzlosigkeit,  denn  die  Kokainanaesthesic  der  dünnen,  mit 
Flimmerepithel  niir  bedeckten  'Schleimhaut  der  Nasenscheide- 
wand  erreicht  den  Grad  absoluter  Empfindungslosigkeit,  Ich 
liabe  an  Kindern  von  \2  fnhren  operiert,  an  emiinndlichen.  ner- 
vösen  IV-rsonm.  inul  allr  hahen  den  RincrrifF  mit  (icduld  ausge- 
lialten  und  keiiier  der  Faiienten  hat  inelu  als  üIxt  /.eitweisen, 
leicht  ertraglichen  Schmerz  geklagt,  die  meisten  fanden  die  Ope- 
ration  so  schmerzlos,  dass  sie  gemütlich  mit  mir  plauderten. 
Oer  Knorpel  scheint  panz  nnempfindlich  zu  werfle!^.  wie  die 
Sclilcimhaut.  die  Arbeit  ain  Knnchen  tut  zwar  etwas  wch,  aber 
nicht  niehr,  als  ein  zahnarztliches  \'erfahreu. 

Der  zweite  Vorteil  der  Operation  ist  ihre  Gründlichkeit,  denn 
die  Schcidewand  wird  nicht  tnir  gerade  gemacht.  sondern  ihr 
Durchmesser  auf  die  Dicke  der  zwei  Lagen  ihrer  Schleimhaut 
an  der  Stelle  fier  V'erbiegimg  vi  rrincfert.  Die  fr  ikturierenden 
Methoden  hingegen  entfernen  verdickte  Teile  <ler  Scheitlewand 
garnicht  und  sie  verlegen  früher  frei  gewcscne  Stellen  der  Nasen- 
gange  durch  Verstetlung  der  Fragmente  in  unerwünschte  Lagen. 

Der  dritte  Vorteil  der  Fensterresektion  ist  die  leichte  Kach- 
belianilhmqf.  Tan>]ionndc  für  ein  paar  Tage  un<l  dann  einfaclie 
VascnreiniLrinigen,  mittclst  S])ray's  voni  Patiënten  selbst  ausge- 
fulirt.  sind  alles  Nötige.  Ich  gebrauche  als  Tampon  lange  Strci- 
fcn  von  „Lint."  ein  weiches  filziges  Gewebe,  in  welches  Bismut 
subnitricum  trocken  eingerieben  ist.  Das  Btsmut  halt  die  Strei- 
fen  absolut  aseptisrh  und  ist  viel  zuverlassiger  al-^  J-  doform  und 
ohnc  dessen  Geruch.    Die  langste  Zcit,  in  der  ich  W  ismut» 
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Tampons  liegen  Hess,  war  zehn  Tage,  und  bei  ihrer  Entfcrnung 

waren  sie  gerucMos  ntifl  die  Sekrete  nicht  zersetzt.  Icli  fiiide 
.'iIht  den  TampiMi  durclKuis  n<  itw  cndit;.  (U  nii  nbwohl  die  Upera- 
tiun  untcr  Kokain  uiid  Atireiialin  ganz  utlcr  tast  ganz  blutlos  ist, 
können  ein  paar  Stunden  nachher  schwere  Nachbluttingen  vor- 
koninien.  welchc  durch  cine  provisorische  Tamponade  absolut 
verhindrrt  werden.  Dit.'  Tntnpnnade  nitt  den  Linistreifen  reizt 
nicht  und  Inndcrl  nicht  dir  Aidicilnnq-  der  Schleinihautlappen. 
Ich  entferne  den  Tampon  siuckchenweise  Tag  für  Tag  durch 
spiralige  Drehung  so  dass  er  am  zweiten  bis  fünften  Tage  heraus 
genommen^ist.  Direktes  Ziehen  am  Streifen  verursacht  leicht 
Blutiingen. 

Die  ( )peration  ist  auch  an  Kindern  in  leichteni  Chloroforni- 
schhife  von  mir  ausfjeführt  worden  1*'.'^  wnrde  nnr  so  vie!  Chloro- 
form gegeben  als  nötig  war,  dein  Kinde  d:is  llewnssiseni  seiner 
Umgebung  und  seine  Angst  zu  nehnieu.  ck  nn  das  gleichzeitig  an- 
gewandte  Kokain  machte  die  Operation  schmerzlos, 

Ungefahr  zwei  I  )rittel  meiner  67  Falie  batten  eine  knöchemc 
sowie  eine  knorpehge  X'erbiegung.  und  es  i^l  cines  cU-r  schÖnsten 
Fi'Jl^en schaften  der  IVnsterresektion.  dass  sie  die  knörhcrnen  \'er- 
biegungen  in  einer  W  eise  blos  legt.  dass  man  sie  skelettiert  vor 
Augen  hat  und  zur  selben  Zeit  wie  den  Knurpel  aucli  den 
Knochen  in  getiau  dem  richtigen  Maass  entfernen  kann,  und  zwar 
w  ird  nicht  wie  bei  der  Sage-Opc  I  ;;t!'  11  blos  die  Oberflache  der 
kil  clun  n  \  erbiegung  cntfemt,  suiidem  sie  wird  von  Grund  aus 
weg<j:r-M,-luiilten. 

( )lmc  Kriel  s  und  Bötiniu-jluins'  Arijciten  zu  kennen,  habe  ich 
im  Jahre  1901  mcine  Resekliuuen  der  \'erbiegungen  der  Xasen- 
scheidewand  begonnen  und  meinc  ( )perations->i\Iethodc  tmd  mein 
Instrumentarium  selbstanihg  ansgearbeitet.  Ich  habe  besonders 
dahin  getrachtet.  die  ( '])eratiMn  ab/uknr/rn  und  icli  sclmeide 
nicht  wie  che  ubri^^t  n  (  »iK  iatenre  die  kn'apeüge  Deviation  stück- 
weisc  mit  schneideuden  Zangen  weg,  sondern  ich  entferne  sie, 
nachdcm  sie  blosgelegt  ist,  in  cinem  Stück  mittelst  der  von  mir 
angegebenen  W  inkelmesserchen.  Auf  diesc  Weise  ist  es  mir  ge- 
lungen.  die  Zeit  der  Kntlerjumg  knnrpeli'^er  X'erbiei^ungen  auf 
20  bis  30  Minuten  zu  verringeni.  1  )ie  Arbeit  aiu  Knochen 
nimmt  frcilich  langere  Zeit  in  Anspruch  und  nuiss  lorigesetzt 
werden»  bis  die  Nasc  für  die  Atmung  frei  ist  und  sollte  der  ganze 
Vomer  fortgenommen  werden  niüssen.  Für  die  knöcherne  Ope- 
ration gebrauche  ich  die  schneidende  Zange  (irurmvald's,  Meissel 
imd  Trci^hinr.  Der  Meis«Jel  wird  haupt'-;udilich  am  \a«;cn!)oden 
gebraucht.  uni  die  dicke  liasis  der  \'eri>iei^ung  wcgzusclmeiden. 
Auf  kurze  Strecken  in  den  Knochen  eingetrieben.  dient  der  Meis- 
sel mit  Vorteil  auch  dazu,  den  Knochen  für  die  Zange  leichter 
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schneidbar  zu  machcii.  Starkcr  Knochen  erfordert  die  Trephine, 
doch  ist  ihr  Gebrauch  selten  nödg. 

Bezüglich  eincr  gcnaueren  Besclircibung  nieincr  Operations- 

methode  verweise  icli  auf  nieine  beiden  illustrirrten  Arbciten  in 
1  lie  Journal  of  the  American  Medical  Associatton.  vfnn  K.  Miirz 
1902  uiul  vom  5.  Dezenibcr  i'jo^,  worin  ich  übcr  (xj  nicincr  i  alle 
berichtctc. 

L  eble  Zufalle  von  liedeniung  halie  ich  bei  dicser  Operation 
nicht  gesebcn  nn.1  ich  betraclitr  die  Fcn'iterresektion  nl>  cine  dor 
gefahrlnsesten  chinirgischen  ICingriffe.  Atisser  mi  zweien  meiner 
crstcn  l-alle  ist  cs  niir  in  allen  gtlungen.  absolut  frcie  Nascnat- 
mung  herzustellen.  Perforationen.  meistens  von  kaum  ncnncns' 
werttT  Grosse,  habe  ich  in  lo  l'rozcnt  der  Falie  gehabt  Perfora- 
tionen sind  aber  gerade  bei  der  Fensterrcsektion  von  keinerlei 
liedentung.  da  sic  nach  der  Wundheihing  von  einem  L'ebennaass 
von  Schleinihaiit  glatt  uinrandet  sind  ini  (  iegcnsatz  zn  jencn  Ope- 
ratiunen,  bei  welchen  der  Knorpel  nnd  die  Schleimhaut  in  glei- 
chem  Xiveau  durchgeschnitten  resp.  frakturiert  werden,  und  von 
detien  die  Ash'sche  Operation  den  Hani)typns  darstellt.  Bei  die- 
scn  nnndich  i^floi^ft  «;ich  die  ScbUinibaiit  hei  der  Hcihing  vom 
KiK»r[)cl  zu  rctnihicren.  so  dass  (iicser  luir  von  duniieni  N'arben- 
gewebe  bedeckt,  cine  grosse  Neigung  zu  Erosionen  und  chroni- 
schen  Krusten  besitzt. 

Die  Rrhaltung  der  Schleimhaut  auf  beiden  Seiten  der  Devi- 
ation  halie  ich  immer  geübt  und  auch  im  Jahre  i<p2  bcicliriebcn, 
obu'.hl  sie  jetzt  als  etwas  neues  liajck  7!iÊreschriebcn  wird. 

Zum  Schluss  spreche  ich  Ihnen  nochmals  meinen  Dank  aus 
fiïr  die  mir  gewahrte  Gastfrenndschaft. 

Dr.  T.  Holingcr:  Dr.  Frccr  hat  viel  daatu  beigctragen.  dicse 
Operation  in  Kuropa  und  hier  bekannt  zu  machen.  Die  Zcit- 
dauer  von  20 — 25  Minuten  zu  deren  Ausiührung  in  irgend  einem 
Fall  scheint  mir  aber  doch  sehr  kurz.  Sein  Instrumentarium 
hilft  allcrdings  bedeutend  mit,  dennoch  ist  mir  folgcndes  aufge- 
fallen.  Seine  Elevatorien  sind  alle  messerscharf  nnd  verletzen 
deshalb  leicht  einerseits  den  Knorpel.  andererseits.  was  vici  unan- 
genehmer  ist.  die  Schleimhntit.  Die  tcchnischen  Srhw  ieric^kcitcn 
der  Operation  sind  besouder>  l»oi  traumatischen  Wrbiei^unj^en  ott 
bedeutende.  Durch  die  versi  hifdenen  Sporte,  wie  iJoxen,  l-'iiss- 
ball  und  Baseball,  sind  aber  genide  die  traumatischen  Verbiegun- 
gen  des  Xasenseptums  inden  \'(  ivinigten  Staatcn  \  ii  l  1i;luti}j;er  als 
7  r..  in  Furopa.  Die  Kante  des  Flachenwinkcls  kan»  hei  diesen 
Verbiegimgen  scnvohl  horizontal  als  auch  vertiknl  st  in.  nnd  be- 
sondcrs  bei  den  Ictztercn  muss  sehr  darauf  geacluet  werden,  class 
mit  dem  Meissel  die  knöcherne  Spina  am  Nasenboden  abget ragen 
wird.  Mcine  Erfahrung  erstreckt  sich  bis  jetzt  über  sieben 
Falie. 
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Dr.  C .  Beek  glauht,  dass  man  bei  dieser  Uperaiion  zur  Ablieb- 
ung  der  Schleinihaut  von  Knorpel  und  Kiiochen  vielleicht  niit 
Vorteil  die  Methode  der  submukösen  Injektion  bentitzen  könnte. 

Dr.  Otto  T.  Freer:  Die  submuköse  Injektioti  zur  Empor- 
hebuiig  der  Schleimhaut  voni  Knorpel  und  Knochen  ist  mir  wobi 

l)ckannt.  doch  halte  idi  sit.'  fiir  citic  du rchaiis  unnötige  Zugabe 
zur  C)peratir»n.  denn  dort  \vo  die  Sclileimliaut  fest  mit  der  Unter- 
lagc  verwaciiseii  l^t.  was  ani  vorderen  Teil  der  Schei<lcwand 
meistens  der  I'all  zu  sein  pHegt,  ist  ihre  Abhebung  nur  durch 
sorgfaltiges  Abpraparieren  niittelst  kleiner  Messerchen  möglich; 
an  jenen  Stellen,  wo  die  Schleimhaut  sich  stum|>f  ablieben  lasst, 
wie  CS  weittr  hinten  am  Septnm  fast  immer  zutrifft,  ist  die  sub- 
muköse liijckiinii  crst  recht  uniii'itig. 

I'.ezui^lioh  (K  r  I'-rnR-rkun^cn  des  Herrn  Dr.  Holiuirfr  über  die 
Schiirfe  nieiner  in.sUuniente  niuclite  ich  daraiif  huiweisen.  dass  - 
da,  WO  die  Schleimhaut  adharent  ist,  die  stumpfen  und  halb- 
scharfen  Instruniente  vrI  leichter  perforieren  als  die  scbarfen, 
weil  man  zu  viel  Kraft  gebrauchen  mnss.  Halbscharfr  Mcs-^er- 
cben  gchraiKlK-  ich,  snbald  die  Sohk-iinhaiU  sich  Icicht  ahhcl)cii 
lasst,  aber  mcine  liriahrung  lehrte  mich,  dass  sie  an  adiiarcnien 
Stellen  die  Schleimhaut  leicht  durchreissen  und  die  Arbeit  zu 
langfsam  verrichten. 

Dr.  B,  Reko  (Schlusswort)  :  Ich  <lanke  den  Herren  für  das 
recrc  Interes*;c.  dass  Sie  in  der  Disknssi(^n  nieincm  Thema  ent- 
gegen  brachten,  und  will  nur  kurz  noch  ciucn  I'iinkt  herühren,  der 
mir  von  einigcr  Wichtigkeit  schcint,  naniiich  du-  i'ragc  nach  iler 
Bcdeiitung:  einer  cventucllcn  Pcrforation  des  Septums  für  die 
Hntstehung  der  Snttelnase.  Man  darf  sich  hier  nicht  auf  die 
Analogie  mit  syphililischer  Perforation  beziehen.  da  in  letztereni 
halle  die  Depression  der  Xasc  durch  die  starke  narhiije  Kontrak- 
tur  bedingt  ist.  wahrcnd  dies  bei  unserer  Upcralion  nicht  ein- 
trcten  kann,  so  laimc  nicht  zuviel  voni  Nasenrücken  odcr  zu 
ns^he  demselben  reseziert  wird. 

a.  Dr.  C.  Beek:  „Ueber  ehinnrgliche  IndikationtsteUimt.*' 

Diskussion.  Dr.  Fisehkin  hiilt  dnfür.  ibss  die  Indi'-^tion  dis 
wichtifste  in  der  ^inzen  Nïedizin  ist.  Sie  bezieht  sich  auf  die 
fi^anze  Menschheit.  die  Therapie  nur  auf  den  einzelnen  Fall; 
d'dier  ist  die  Indikation  t'"-  lic  Krrnikt  n  und  deren  Artfrehörtgen 
v<Mi  höchster  Redcutung.  Üieser  l>ehauptung  gegmübcr  nieint 
yllerdings  i)r.  Docpjner,  tlass  in  der  Ansicht  des  1'ublikiinis  die 
Therapie  die  Hauptsache  sei.  Es  ist  ja  nicht  im  Stande.  Indi- 
kïitionen  zu  beurteilen,  wahrend  es  schliesslich  für  die  Resultate 
der  Therapie  ein  mehr  oder  weniger  ofFcnes  Auge  hat.  \iich 
Dr.  Ban^a  kann  nicht  ein.seben,  warum  die  Indikationsstellung 
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das  wichtigste  in  der  wissensdiaftlichen  Medizin  sein  soU. 
Richtiges  Erkennen  der  Krankheit  und  womöglich  der  Krank- 
heitsursache  ist  die  Hauptsache.    Aus  diesem  Erkennen  ent- 

wickeltcn  die  K<  irvjiharn  unserer  Wissen-^chaft  die  Indikationen, 
die  dm*h  nur  wic*kr  dic  l^nleitung  eiiicr  logischcn  Therapie  l>e- 
dcuten.  Es  ist  dicsci  Akt  des  geschulten  Geistes,  der  den  Arzt 
vom  Pfuscher  unterscheidet.  Ërkenntniss»  d.  h.  Diagnose,  ist 
und  muss  das  Ideal  des  Arztes  bleiben,  alles  andere  ergicbl  sich 
von  selbsl.  Mit  deni  b'orischreiten  unserer  niedizinischen  Er- 
kenntnis  müsseti  natnrsreniass  die  Indikationen  ebenlalls  andere 
werden,  üass  es  viel  besser  ist,  wenn  hier  ursacldiches  Erken- 
nen den  Weg  zur  Therapie  ebnet,  als  wenn  rohe  Empirie  „sinnlos 
waltet,"  welcher  denkende  Arzt  würde  das  leugnen?  Richtigc 
pathologische  Deutung  der  Symptome  ist  die  Urmptsnclic  für  den 
Ar?t.  ( lestützt  auf  solche  rationelle  Erklaruti;L;cii  «Ut  Krank- 
heilscrscheinungen  lassen  sich  gemeinsanie  Standpunkte  gewin- 
nen. Aus  den  individuellen  Erfahrungen  crgiebt  sich  dann  die 
Therapie.  Dass  diese  bei  verschicdenen  Aerzten  oft  sehr  vcr^ 
schieden  ist  und  (la1)ei  doch  vemunftgeniass,  macht  der  Bcobach- 
tunesgabe  der  Aerzte  nur  Ehre.  Tn  der  rein  wissenschaftlichen 
Me<li7.in  snlltt;  !iian  nicht  von  Moden  sj)rcchen.  W  enn  wir  z.  H. 
Iicute  andtrc  An>ichten  bezüglich  der  Antipyrese  haben,  so  ist 
das  keine  simpte  Modesache.  sondern  beruht  doch  in  erster  Linie 
auf  einer  Aeivlerung  in  den  Anschauungen  von  der  Lehre  des 
Fiebers.  l'nd  diese  ATT-rhauungen  '^ind  (iurch  hrirte.  treuc  Ar- 
lieit  unser  geistiges  Eigentum  geworden,  nicht  infoige  wciblichcr 
Ncuerungssucht. 

Dr.  Kadesinsky  mochte  aurh  fier  intlividucllcn  Eriahrung  Ixri 
der  Indikationsslellung  das  \\  *>ri  reden.  Sie  ist  des  praktischcn 
Arztes  Eigentum.  wonach  er  sich  zu  richten  hat.  Wer  eben  mit. 
gewissen,  besonders  chirurgischen  Indikationen  schlechte  Er- 
fahrungen gemnrht  liat.  uirfl  «ich  eben  nach  andern  Indikationen 
umsehen.  die  llesseres  zu  leisten  versprechen. 

Dr.  Kolischcr:  Die^c  Fi  i':c  der  chirurgischen  Indikations- 
stcllur:::  wie  rlir  der  In<likati<>ns>tLllnn<j  überhaupt  ist  ein  .^treit 
uni  de>  Kaiser's  Bart.  Die  Indikationen  sind  ininier  abhangig 
vom  Standpunkte  unserer  Kenntnisse.  inithin  verschiebbar.  Und 
weil  sie  dies  simt,  ist  die  vorliegende  Frage  im  allgemeinen  un- 
diskulierbar.  Der  wundeste  Tunkt  der  «ganzen  Frage.  die  An- 
stanflicrkf it  der  AiTzte  ist  cbnifall^  aiK-rrlnlh  der  Oi^ktission. 
W  as  liit-riu  L,'<.'Muidi<^t  wird.  weiss  citi  jedei  von  uns.  Die  grösste, 
vielleiclil  die  einzi^a*  l^chattenseite  der  Antisepsis  luid  Asepsis  ist 
die.  dass  heutzutage  Jeder,  der  weiss.  wie  man  sich  die  Hande 
wascht.  ntin  anch  schon  meint.  er  sei  ein  Oi)erateur.  Die  gutoii 
Indikationen  werden  von  gnten  I.ehrern  entwickelt.    Zielen  wir 
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(laraui  hin,  uberall  guie  i^clircr  zu  winnen,  tiann  ucrclcn  nm  der 
Zeit  auch  gutc  Aerzte  erzogen  werden. 

Anschliessend  hieran  bedauert  es  Dr.  Schmauch,  dass  die  so- 
genannten  Grossen  vor  den  Augen  des  Uichti^laubigen  PuMi- 
knms,  nicht  die  wirklicli  firos'^en,  sondern  die  „Frcilxutor."  sich 
nicht  um  «lic  InHikatinncn  zu  schcercn  brauchen.  Sie  kuninurn 
sich  aber  auch  bUitwenig  um  die  Diagnose.  Zu  den  wissenschaft- 
Itchen  Aerzten  können  diese  trotz  ihrer  operativen  Erfolge  nicht 
gczahlt  werden.  Die  strenge  Wissenschaft  will  die  Diagnose 
zum  r.eitstcrn  unsercs  ilrztliclien  Handels  niachcn.  Dahcr  ist  t  - 
gewiss  cin  Segen.  iinnicr  uiid  iinnuT  wieder  die  Diagnose  zu 
ptk'gen.  Der  etwa  daraus  resultierende  Xihilisnms  ist  nicht  ge- 
fahrlich»  noch  lange  nicht  in  dem  Maasse  wie  die  so  sehr  beliebte 
Polypragmasie. 

Dr.  Carl  Beek — die  Diskussion  schliesscnd — glaubt  ja  auch 
nicht,  dass  (he  huHkation  das  widitigste  in  der  Medizin  sei, 
Sein  Hniipt/weck  war  nur  hcrvorznhrhen,  van  wie  c:rosser  Re- 
deutung  ts  sei.  den  jungen  praktisciien  Aerzten  (he  I.chrcn  der 
exakten  Indikationcn  mit  auf  den  Lebensweg  zu  gcbcn. 

Dr.  L.  H.  Abele,  Schriftführer. 


Sitsung  vont  3.  Mars  1904  im  Hotel  Bismarck. 
Vorsitzender :  Dr.  Karl  Doepfner. 

YMtrige. 

t.  Dr.  E.  A.  F  i  s  c  h  k  i  b:  HEifahniiigsn  ttbei  die  RoentgenbelMttdliinc  der 

Hautkrankheiten. 

Nach  einer  kurzen  r»es|)rechinig  der  Roentij:(.  iistralilni-  Ph-- 
rapie  berichtct  \  ortragender  über  62  Falie  von  i  lauikrankheiun, 
bei  welchen  er  diese  Behandlung  angewandt  hattc  und  das  Re- 
sultat  dcrselben  beolKichten  konnte. 

Bei  Ekccmcn  crreichte  er  bessere  Resnltate  von  der  llehand* 
hin«^'  der  rhronischen  ufn^jrlirirhcüni  iMirnien  und  Avr  <  icwcrbc- 
Kkzenien  der  liandc.  al>  m  den  akulen  'idcr  ^nl»:ikutrn  <htfii-i'n 
Formen.  Abgeschen  davon,  dass  es  ganz  uninugiich  sci,  bei 
eineni  universeDen  aknten  Ekzeni  die  ganzc  KörperoberflSche  zu 
bestrahlcn.  war  die  Wirkung  auch  in  den  lokalen  Fonnen  nicht 
nachhaltig.  So  gelang  es  wohl.  in  einigen  l* allen  v*^n  nassendeni 
Kkzeni.  ein  Austrocknen  der  Mant  und  eine  \  erminderung  der 
entzündlichcn  Krscheinungen  zu  erzielen,  aber  dicselben  rezi- 
divierten  bald.  ohne  von  den  X-Strahlen  gunstig  Ijeeinflusst  zii 
werden.  \  ;  '  liesser  waren  die  Resnltate  hexm  chronischen  um- 
schriebenen  Kkzetn  (  Fczenia  tylnticum.  ICczenia  seborrhoicuni, 
Eczenia  psuriatiformc )  un<l  beim  Ciewerbc  -  Ekzem  der  Hande. 
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Diesc  heilten  ohne  Keziiliv.  J edoch  war  eiii  schuppendes  Ekzem 
der  Flachhande  von  langjahriger  Dauer  trotz  viclfacher  Be- 
strahlung  ohne  Beeinflussting  geblieben. 

Bei  Psoriasis  wirkte  die  Roentgetibehandliing  gunstig  in  Be- 

zx}i^  <\€T  BecM'nfliisstjnpf  der  einzelnen  Plaques,  aber  nicht  in  r?<-7ttg 
eincr  cnd^-iiltii^i-n  Hcihmpf.  Nur  in  ganz  frischen.  nicht  dessciiii- 
nierten  Fallen  gelang  es,  durch  einige  (8 — 10)  Bestrahlungen  die 
Plaques  ztim  Verschwinden  zu  bringen.  Die  zurüdcbleibende 
Pignientation  vetschwand  nacb  kur/cr  Zeit»  und  bis  jetzt  (nach  8 
l)is  10  Monatcn)  wnr  noch  kcin  Rezidiv  zu  merken.  Ungünstiger 
aber  waren  die  FidK'  von  chronischcr  rezidivierender  Psoriasis, 
besonders  der  weit  ausgebreiteten  dissenienicrtcn  Formen.  Auch 
hier  konnte  man  in  den  meisten  Fallen  die  einzelnen  Plaques  gtin- 
stig  beeinflussen,  aber  in  keinem  Falie  war  ein  Rezidiv  zu  ver- 
hüten.  In  Anbetracht  aber  der  klaglichen  Resultate  aller  anderen 
therayx  utischen  Me  thadon  niöchte  Yortragcnder  der  Roentgenbe- 
handlung  doti  XOr/usj^  m  l>t'ii. 

Bei  Lichcn  planus  erreichte  Vortragender  voUstandige  Heilung 
bei  einem  Falie  von  zirkumskripter  Erkrankung  des  Unterschen- 
kels  und  etne  scfanelle  Besserung  der  qualenden  susjektiven  S>'mp- 
toffne  bei  einem  Falie  von  universeller  Ausbreitung. 

Alopecia  arcata  blieb  ohne  jede  Beeinflussung. 

Bei  Trichophytosis  waren  hei  Lokalisation  am  lx*haarten 
Kopfe  und  Rart^  die  Erfolgc  zufriedenstellend.  l'itie  Onychomy- 
costs  trichophytma  blieb  aber  trotz  starker  Bestrahlung  ohne  Be- 
einflussung. 

Sycosis  harhae  coccogenes  reagierte  sehr  gut  auf  Roentgen- 
Bestrahlung.  Die  Schuppung  Hess  nach,  die  Pustelbildung  ver- 
schwand  in  relativ  kurzer  Zeit  (  5 — 8  Wochen)  und  chronische 
Falie  von  langjahriger  Daiicr  waren  radikal  gchcilt. 

Pityriasis  7'ersicolor  wird  we^on  der  leiditer  meclikaiiientösen 
Beeinilussung  kauni  eine  Roenlgenbchandlung  beanspruchen. 
Ein  Fall  von  rezidtvierender  Pityriasis  versicolor  wurde  bis  zum 
Eintreten  eincr  leichten  Dermatitis  bestrahit.  Nach  erfolgter 
Exfoliation  der  oberflachlichcn  Tlornschicht  verschwand  die  Pity- 
riasis. und  bis  jetzt  (nach  5  Moiiaten)  ist  keiii  Rc^^idiv  cinq-ct reten. 
Pruritus  localis  war  mir  in  di-n  i'idleii  gunstig  und  sclniell  beein- 
tlusst,  WO  keine  andere  Krankheit  dem  Uebel  zu  Grunde  lag  und 
WO  keine  anatomische  Verartderung  der  befallenen  Haut  vorhan- 
den  war.  In  einem  Falie  von  Pruritus  vulvae,  bei  dem  einige 
Bestrahlungen  ohne  jede  Beeinflussung  waren,  zeigte  eine  Urin- 
untersuclnmir  sarossen  Zuckergehalt.  In  einem  Falie  von  l'niritus 
scroti  von  langjahriger  Dauer,  in  dem  die  Haut  verdickt,  entfarln 
tmd  bindegewebig  degeneriert  war»  wurde  das  Leiden  durch  die 
X-Strahlen  verschlimmert. 
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Lupus  vulgaris  wurdc  in  2  i-allen  von  nur  kleinen  umschrje- 
benen  Plaques  lupöser  Knötchen  an  Wangfe  und  Nase  in  einiineii 
Monaten  radikal  j^elicilt.  Ein  Lupusfall,  in  dem  das  ganze  Ge- 
sicht  niit  Ausnabmc  der  Slirnr  ergnffcii  ist.  befindct  <icli  selt  ei- 
nem  jahre  in  f  >cliaii(lliuit,v  mul  cs  ist  nicht  abzusehen,  wie  lange 
noch  der  hall  wird  behandelt  werden  mussen.  Nach  ctvva  10 — 15 
Bestrahlungen  tritt  eine  starkere  Exfaliation  der  Knötchen  ein, 
nach  etwa  ebensoviel  mehr  Bestrahlungen  ein  Zerfall  derselben  und 
darauf  X'ernarbunpf.  Aber  an  Stelle  der  Xarben  U'.d  zwtschen 
densclljcn  krammen  immer  tiefere  Knötchen  ztim  Vorschein,  die 
immer  v\  icder  iHrslrahli  werden  mussen.  Ausserdeni  ist  die  Reak- 
tion  der  Haut  auf  die  X-Strahlen  bei  den  Lupuskranken  eiae  viel 
Starkere»  die  Dermatitiden  sind  schwerer  und  schmerzhafter,  er- 
heisclien  langere  Pausen  und  ziehen  dadurch  die  Bchnndlung  tn 
dii-  1  .ansjt'. 

/:/>///;(•//(»///(;  kam  dn-i  nial  zur  In-haiulinng.  Tn  zwei  I'allen 
von  kleinen  ul/.erierten  Kpithehomen  der  \\  an^e  tiai  vrjll>iaimige 
Vemarbung  ein.  In  eincm  Falie  von  histologiscli  fcsti^cstelltem 
Epitheliom  der  Schlafe,  in  dem  die  typischen  Knötchen  ülxr  ciner 
etwa  lü  cm  grossen  Flache  gruppiert  waren»  trat  Atrophie  ein 
ohne  Rezidiv. 

Acuc  luh^aris  und  rosacca  bieten  die  dankbarsten  Fiille  für 
die  RoentgenbehandlunpT-  In  etwa  25  Fallen  von  Akne  von  ver* 
schiedenen  l'ormen  iintl  in  manchen  von  langjahriger  Dauer  trat 
vollstiindiije  Heihmg  ein.  Nur  in  einem  Falie  von  Acne  indurata 
trat  narh  ;^  Monaten  ein  Rezifliv  ein.  das  nach  wenigcn  Bestrahl- 
ungen wieilcr  verscliwantl.  In  allen  Fallen  verlief  die  Behandlung 
ohne  jede  schadliche  Xebenwirkung. 

Diskussion.  Dr.  D.  Lieberthai :  Meine  Erfahrungen  mit  den 
Roentgenstrahlen  in  der  Behandlung  von  Hautkrankhciti  ti  decken 
sich  zum  grossen  Teil  mit  denen  dr^  H(  rrn  Dr.  Fischkiii.  In  einer 
.Anzah!  von  l'^allen  von  Acne  vuli^'^ans.  Seborrhoea  oleosa  erzielte 
ich  giue  Resultate,  ebenso  bei  Acne  rosacea,  Ije^niders  bei  den 
Formen  mit  diskreten  Laesionen,  ebenso  in  Fallen  von  Eczema 
scroti.  Eczema  marginatum.  Eczema  dorsi  manmmi  und  bei  Tubcr- 
cnlnvi';  rtni^i.  (U  i  P^  Tiasi.s  mit  beschranktcr  Lok:\lisation  bilden 
<lie  Bestrahlungen  eine  wi  rt volle  MetlKnli-  für  temi)onire  Heilung. 
In  obertlachlichcn  Fpitheiiomen  kannen  schnellere  gunstige  Re- 
sultate mit  Aufilöffelung  und  nachfolgender  Pyrogallusbehandlung 
erzielt  werden.  Dagegen  bei  senilen  Keratomen  mit  nachfolgender 
ei)ithelionnt<»ser  Degeneration  rufen  die  Bestrahlungen  baldige 
Heilung  herbei.  l»ei  .Alopecia  arc.ta  hrachtcn  sie  keine  Besscrung 
und  bei  IVurilus  ani  nur  eine  teuTporare.  Bei  Ilypertrichosis  ist 
die  nehanrlUmg  eine  sehr  langwierige,  besonders  wenn  die  Falie 
früher  mit  Elektrolyse  behandelt  worden  sind.  Bei  einer  Reihe 
von  l'^alten  von  Herpes  tonsurans  capillitü  erzielte  ich  Heilung 
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mit  lo — 12  Behandlungen.  Am  interessantesten  erscliien  ein  Fall 
von  DanWsdKT  Derniatose.  BekanntUch  trotzen  diese  Erkrank- 
ungen  jeder  Behandlung^;  bei  jenem  Fall  jedoch  sah  ich  auf  die 
Bestrahlung  nach  Roentgen  eine  bedeutende  Bessening. 

Dr.  A.  Decker  vermisst  in  dem  \"ortrage  Angaben  übcr  wich- 
tige Piinktc  lier  Ti-elinik,  iiaiiilich  über  den  Abstand  zwischen 
Röhre  und  IJehandlunj^sobjekt  vvaliR-nd  der  Bcstraldiing.  und 
femer  darüber,  ob  weiche  oder  harie  Röhren  zur  Verwendung 
gekommen  sind.  Dr.  Decker  gibt  trotz  der  VeroffenUichung  von 
Schiff  den  weiciien  Röhren  den  Vorzug.  Bei  Hypertrichosis  hat 
er  auch  in  solchen  Fallen  gute  Resultate  gesehen,  wo  vorher  Elek- 
trolyse in  Anwendung  gebracht  worden  war. 

Dr.  Pischkin  (die  Diskussion  schlicssend  i  fülirt  atis.  dass  ni:ch 
er  die  weichen  Röhren  vorzieht.  mid  zwar  einmal,  vveil  cr  glaubt, 
mit  ihnen  raschere  Resultate  crzielen  zii  können,  ferner  weil  sie 
infolge  ihrer  rascheren  Erwarmung  eine  bessere  Kontrolle  über 
die  Starke  der  Bestrahlune:  ermöglichen  und  drittcns  weil  ihre 
Wirkung  weniger  in  die  Tiefe  dringt  als  die  der  harten  Röhren, 
Benigüch  der  Fntfernung  der  Röhre  bemerkt  er,  dass  er  gewöhn- 
lich  mit  einem  Abstand  von  etwa  20  cm  beginnt  und  dann  allmah- 
lich  naher  geht. 

1.  Dr.  C  S.  Williamtoa:  »H«ii««  Anaduviiiigpn  fltor  PBeninoai»  and 

Pneumokokkeninldction.''  (Vortra^  i«t  in  dieaer  Xuronm-  nis  Origi- 
oalarbeit  verSffmtlieht.) 

Diskussion,  Dr.  Doepfner  fragt,  wie  sich  der  Verlauf  einer 
solchen  Pneumokokkcn-Siptikaemie  im  allgt  t'i -'nen  zn  gestalten 
pflegt  und  ob  dabei  auch  noch  andere  Ilenle  auttreten. 

Dr.  Schiiitiitch  boriclitet  über  einen  Fall  von  Pneumokokken- 
Septikaemic'.  der  zur  Xutcpsic  L^elangte.  F<ï  handcltc  ■>icb  uni  ei- 
nen 19jalirigcn  Kurscben.  der  nur  an  emeni  Naseukatarrli  gelitten 
hatte ;  am  3,  Tage  trat  der  Tot  ein.  Bei  der  Sektion  waren  kei- 
nerlei  Infektionsherdc  zu  entdcckcn.  dagegen  ergaben  Blutunter- 
siichungen  überall  Pneumokokken !  Rezüglieli  der  Erkaltungs- 
fragc  ist  Schntauch  ülx*rzeugt.  dass  die  Gefasserscheinungen  da- 
bei die  liauptrolle  spielen. 

Dr.  A.  S'chirmer  erinnert  sich  l(»lL,Hnden  Falies  aus  seiner 
Praxis,  den  auch  Dr,  WUUamson  gochen  hat.  Eine  25jahrige 
Frau  fühlte  sich  mehrere  Tage  lang  krank.  Temperatur :  104'» 
Lungen  gesund.  keine  Milzschwellung.  auch  sonst  keinerlei  posi- 
tive  l'nter=;iichiin.q:sbefunde.  Nacb  4  Tai^Lii  trat  Abort  vom  4. 
Mnrtat  ein.  Das  l'iel>er  datiertc  an.  Eine  tuin  vor£jenominene 
Blutuntersuchung  ergab  Pneumokokken.  Nach  4  W  ochen  trat 
Genesung  ein.  Der  Verlaüf  der  Erkrankung  zeigte  grösste  Aen- 
lichkeit  mit  dem  des  Typhus  abdominalts. 
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Dr.  /..  Mayivitt  bemerkt,  rinss  es  ihm  einmal  gclung'en  sei.  den 
Diplococcus  pneiiinoniae  in  eiiieiii  1  laiitahszess  zii  finden.  Es  han- 
delte  sicli  uin  cin  Kind  mit  diphtlicritischer  Angina,  auf  dessen 
Wange  sich  ein  Abszess  gebtidet  hatte. 

Dr.  WiUiamson  (die  Diskussion  schHessend)  führt  in  Beant- 

wortung  der  Docpfncrschcn  Anfragc  aus.  dass  der  V'erlauf  der 
rneumokokkeninfektion  schr  ahnlich  ist  dem  eines  Tvi)hus  aMo- 
minalis  niit  Reiiiissioncn.  Andere  Herde  treten  gcwöhnlich  niclit 
auf ;  wenn  sic  abcr  vorkommcn,  dann  handelt  es  sich  iini  besondcrs 
scfawere  Falie.  Eine  Pneumokokkeninfcktion  mit  richtigcn  pyae- 
itiischen  Erscheinungen  hat  Dr.  WiUiamson  nie  gesehen. 

Dr.  L.  H.  Abele,  Schriftführer. 


XII.  Sitzun^,  Do}iucrstair,  den  17.  Mars  1904. 
Vorsitzender :  Dr,  Karl  Docpfncr. 

WiaaenachAftUdiei  TeU. 

I.  Dr.  E.  Ries  dcmonstriert  cinc  von  ihm  exzidterte  Paroi'a- 

rialgeschzcttlst,  bei  welcher  offenbar  eine  Stieldrelumg  vorhanden 
war,  die  sich  aber  von  selbst  wieder  zurückgebildet  hntte. 

Diskussion.  Dr.  Schiller  glaiibt,  dass  die  vorhandenen  Hacnior- 
rhagien  in  der  Cystenwand  nicht  als  unbcdingter  Bcwcis  einer 
stattgehabten  Stieldrehang  aufgefasst  werden  dürfen ;  sie  konnen 
seiner  Ansicht  nach  auch  artifiziell  durch  die  Untersuchungen  ver- 
ursacht  worden  sein. 

Dr.  Schtnauch  hat  file  Erfahrung  gemacht,  dass  Stieldreluin- 
gen  bei  derartigen  (icschwülstcn  im  allgemeinen  nicht  so  selir  sel- 
ten  sind ;  dagcgcn  kommt  es  ausscrordentlich  selten  vor,  dass  Stiel- 
drehungen  sich  von  selbst  wieder  zurückbilden. 

Dr.  Doepfner  fragt  an,  ob  die  Tuben  nach  einer  Amputation, 
wie  sie  bei  der  vorliegenden  Operation  gemacht  wurde,  durch- 
gangig  bleibcn. 

Dr.  Rics  (die  Diskussion  schliesscnd)  bemerkt,  dass  die  Tubeti 
sowohl  nach  Anipuiation,  als  auch  nach  Unterbindung  sicts 
durchgangig  blciben.  Die  Art  der  vorhandenen  Haemorrhagien 
(Thromben)  spricht  seiner  Ansicht  nadi  unbedingt  für  eine  Zir- 

kulatiorisstorung,  wie  sie  nur  durch  eine  Stieldrehung  erklart  wer- 
den katni.  Die  Annalime  einer  artifiziellen  Entstehungsnrsache 
dieser  Thromben  crscheint  ihm  im  vorliegenden  Ealle  ausge- 

sch  lossen. 

2.  Dr.  H.  S  c  h  i  11  e  r :  „Ueber  einen  FaU  von  Peritonitis  als  Komplikation 
etoer  PBramonie  md  llber  tin  prognoatiidi  widitig^  Symiitom  dar 
Pnmmonie." 
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EHskussion.   Dr.  Zeit  ist  der  Ansicht,  dass  die  Infektion  des 

Peritoneums  bei  Pneumonie  eher  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  als 

auf  dem  der  Lymphbahn  zu  Stande  kommt.  Diese  Ueberzcnt^imcf 
stützt  sich  ntii  die  Tatsnche,  dass  bei  Pneumonie  schon  sehr  £rüh 
Pneumokokkcn  in  der  liintbahn  geiundcn  werden. 

Dr.  Schmuiuk  wcist  auf  eine  Arbeit  von  Brnns  in  den  Bcitr. 
z.  klin.  Chir.  hin,  in  der  über  72  Falie  von  Pneuniokokkenperi- 
tonitis  berichtet  wird. 

Dr.  Schiller  (die  Diskussion  schliessend) :  Auf  die  Bcmerk- 
ung  des  Herrn  Dr.  Schmauch,  dass  jüngst  von  Bruns  72  Falie  von 
Ptaeumc^okkenperitonitis  zusammengestellt  wurden,  möchte  ich 
bemerken,  dass  mein  Thema  nicht  lautet:  ,.I^ebcr  Pncumokokken- 
periionitis,"  sondern  „Ueber  Peritonitis  als  Koniplikation  einer 
Pneumonie."  Unter  den  Fallcn  von  Bruns  finden  sich  auch  pri- 
mare  Peritonitiden,  feraer  Infektionen  des  Peritoneums  auf  dem 
Wege  der  wetblichen  Genitaliën,  des  Darmes  u.  s.  w. 

Die  Peritonitis  als  Komplikation  einer  Pneumonie  ist  selten; 
nach  Xctter  tritt  sic  nur  in  etwa  I.4  Prozent  aller  Falie  ein.  Die 
direkte  Infektion  des  Peritoneums  dnrch  das  Zwerchfell  hindnrcb, 
also  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  nehme  ich  dcshaib  als 
wahrscheinlich  an,  weil  ich  Gelegenheit  hatte,  auf  Grund  histolo- 
gischer  Untersuchungen  diesen  Weg  als  sicher  bestehend  zu  be- 
zeichnen,  Haematogene  Infektion  findet  sicherlich  auch  statt  tind 
ist  durch  die  Pneumokokkenbefundc  im  Blute  ja  wahrscheinlich 
geworden.  Es  wirft  sich  aber  die  l'Yage  aiif,  warum  tritt  diese 
Komphkation  so  sclten  ein?  Wir  wissen  noch  gar  nichts  darüber, 
ob  der  Grad  der  Virulenz  oder  die  Menge  der  ins  Blut  gelangen- 
den  Kokken,  oder  die  Widerstandskraft  des  Individuums  oder 
Laesionen  de>  Endothels  dor  Peritoncalgcfiisse  zur  Erklarung 
heranzuziehen  sind.  Die  l'raL,a'  wird  noch  konipliziertcr  dnrch  die 
Tatsache,  dass  in  den  meisten  Fallen  von  Pneumonie  Pneumo- 
kokken  im  Peritonenm  nachzuwdsen  sind. 

Der  für  die  Prognose  der  Pneumonie  so  ausserst  wichtige 
Meteorismus  ist,  wie  ich  schon  hervorgehoben  habe,  nidit  in  allen 
Fallen  der  Ausdruck  einer  Peritonitis ;  er  kann  auch  durch  toxische 
Parcsc  des  Darmes  oder  durch  den  Aiisfall  der  mechanisch  auf 
den  Darm  wirkenden  Zwerchfellaktion  bedingt  sein.  So  viel  steht 
für  mich  fest,  dass  ein  irgendwie  nennenswerter  Meteorismus  die 
Prognose  verschlechtert  und  dass  Meteorismus  höheren  Grades 
einen  direkt  ungünstigen  Verlauf  der  Pneumonie  voraussagen 
lasst  Dr.  L.  H.  Abele,  Schriftführer. 
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Zum  50iahriga^  OoKtorjubUaum  Pciix  Nordcmaiui's. 

Fünfzig  Jahre  sind  vcrftossen,  seit  unser  New  Yorker  Kollege 
Felix  Xordentann  sich  den  Grad  eines  Doctor  medicirice  erworben 
hat.  Aus  (liesem  Anlasse  begab  ?ich  am  ii.  Marz  ein  Koinitee 
der  Deuisclun  McJtzifiisclicn  (rCsrUscliaft  der  Stadt  A'^Tv'  York, 
bestehend  aus  dem  Prasidetuen.  Hcrrn  [>r.  //.  Boldt,  sowie  den 
Heim  Drs.  A.  Jacobi,  W.  Gleitsmann,  L.  fVeiss,  F,  Leviseur  und 
A.  Brothers,  in  die  Wohnung  des  Jubilars  und  ehemfitigèfi  Prasi- 
denten  der  riesellschaft.  um  ihm  die  Clückwünschc  der  Deutschen 
Medizinischen  Gesellschaft  711  iihennittclti.  Dabei  hielt  Hcrr  Dr. 
A.  Jacobi  2l\s  V'orsitzeiuk  r  des  Koniitn  s  die  folgende  Ansprache: 

„Lieber  Kollege  .\  <>rdi-iii<iiin  f 
„Wenn  so  Viele  vor  uns  wegsterlxii,  Lehrer.  Freunde.  Mit- 
arbcitcr.  Heiniische  und  Hiirrtj>aer,  und  ihr  Scbetden  7'ur  grossen 
Armee  Sterblichkeit  und  \\ i ,i:ang;lichkeil  prcdi^L-u.  s<»  ist  es  das  * 
Vorrecht  Ihrer  alteni  ( iciinsscn.  Ihnen  am  luntitTen  Tafre  zu 
Ihrem  mediziiiisohen  Halbjahrliundert  GHick  zu  wunschcn.  und 
der  jüncfern  1\( •Ilct^cu,  mit  Teilnahme  dt  ii  altni  Hrrrn  zu  Ik-wuu- 
dern,  an  clcin  sie  in  ciner  langen  Keilu'  vnu  jaliren  kcine  wcsent- 
liche  V'eriinderung  wuhrgenonnnen  habcn.  In  der  1  at  iiaben  Sie 
es  verstanden,  oder  Sie  sind  so  glücklich  gewesen,  sich  gleich  zu 
bleiben. 

„Van  Ihren  Arteriën  weiss  ich  freilicfa  nichts  ausser  dem- 
jenigen,  was  ich  in  jedem  Biiche  der  Phystologie  oder  aus  den 
meinigen  ablesen  kann,  aber  von  Ihrem  Herzen  weiss  ich,  diss 
es  von  den  AIter$veranderungen«  von  denen  uns  die  Bücher 
erzahlen  und  die  wir  bei  weniger  Bevorzugten  auf  dem  Leichen- 
tisch  studieren,  im  Laufe  der  Jahre  nicht  gelitten  hat.  Sie  sind 
eben  keine  Leiche  geworden. 

„In  der  weitlaufigen  Weltstadt  sehen  wir,  Sie  und  ich,  weniger 
von  einander  als  früher,  aber  unsere  zeitwelligen  Begegnungen 
haben  mir  olïenbart,  dass  Ihr  Herz,  Ihre  Bravheit  und  Ehren- 
baftigkeit,  Natürlichkeit.  freundtiche  und  freundschaftliche  Ge- 
sinnung,  Ihr  Wohlwollen,  Ihre  Gutmütigkeit  und  Gemütlichkeit 
sich  gleich  geblieben  sind. 

„Sic  sind  nicht  alt  gewortlen :  nicht  eimnal  dem  Beispiele 
niancher  unscrer  jüngem  Freunde  sind  Sie  gefolgt,  welche  ihrcn 
endgültigcn  Mauserungsi)n)zess  frühzeitig  begonnen  haben.  nicht  . 
einmal  viele  Haare  haben  Sie  gclasseti. 
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..Tn  dii'scr  Modizinisclu'ii  ( H-si"ll>chaft  dor  Stadt  Xcw  York 
iiaben  Sic.  litbor  Kollege,  utiter  den  Alten  inid  Jungen  immer 
einen  hevórziii^ten  Platz  cint^eiionimen.  Niclit  mir  sind  Sie  das 
aheste  Mitglied,  der  uberleben<le  nründer.  stmiicrn  Sie  haben 
aucli  in  Zeiten  des  Verfalls  ihre  i'ahiie  hochgehalten.  Als  die 
Gesellschaft  kanni  noch  einigc  Mitjyliedcr  zahlte,  haben  Sie  — 
'  ich  crinnere  niich  wohl  —  auf  deni  niöc^lichst  regelmassigcn,  wenn 
auch  karglichen  Besuch  der  Sitzungen  bestanden,  Für  Ihre 
Kotisequenz  und  Zahigkeit  wurdcn  Sie  bclohnt,  als  die  unwider- 
stehliche  Rastlosigkeit  von  Karl  Heitzmann  Ihnen  zu  Hüfe  kam 
und  Ihnen  die  langere  Mühewaltung  crsparte.  Mit  Ihrer  ge- 
wohnten  Bescheidenheit  haben  Sie  dann  sich  mit  der  Tatsache 
zufrieden  gegeben,  dass  der  Verein  an  Mitgliederzahl  in  unge- 
ahnter  Weise  zunahm  und  eine  erspriessliche  Tatigkeit  ent- 
wickelte.  Dieselbe  ist  nicht  gering  anzuschlagen.  Abgesehen 
von  der  wissenschaftlichen  Tatigkeit  der  Gesellschaft,  sind  gar 
Vielen  durch  dieselbe  neue  Interessen  erwachsen;  Manner, 
welche  keinem  arztlichen  Gemeinwesen  angehdrten,  haben  sich 
angeschlossen  und  entsprechende  Tatigkeit  gefunden,  gemass 
ihren  Wünschen  und  Fahigkeiten.  So  hat  der  Verein,  den  Sie 
schaffen  halfen  und  am  Leben  erhielten,  zur  Entwickelung  des 
deutschen  Aerztetums  in  Amerika  viel  beigetragen.  Denn  nacfa 
seinem  Vorbilde  haben  sich  in  anderen  grossen  Stadten  des 
Landes  Gesellschaften  gebildet,  die  in  ahnlichem  Sinne  gewirict 
haben. 

.AVcnn  Sie.  Hcrr  Kollege,  niin  auch  über  diesen  unsem 
Verein,  in  der  Reihe  der  vielen,  in  denen  wir  unsere  Mitwirkung 

entfaltcn  können,  so  viel  ich  wciss.  nirht  viel  hinausgcgangen 
sind,  so  haben  Sie  doch  durch  Ihre  Festigkeit  und  Treue  sich  ein 
gfx)sses  Venliertst  erworben. 

.Jeder  medizinische  X'crein,  wclchcr  dcm  unsrigen  ahnliche 
Zwecke  verfolgt,  leistet  vielerlei.  Nicht  blos  gewahrt  er  Gelegen- 
heit  zu  gegcnseitiger  P.elehrung  in  unserer  geliebten  Wissen- 
schaft und  Kunst,  .snndern  ^\hi  auch  Veranlassung  zu  selbst- 
standigeni  Au tt reten  nnd  schatlt  da-^  P.ewnsstsein  des  Xichtallein- 
stchens  und  der  /nsainnieiit;ebi ui^^kiit  mit  Glcichgestimmten, 
iiiaeht  flas  Frcnulsein  aufhoren  und  rrzenLTt  <las  Gefiihl  des  Bür- 
^ersuins  in  eineni  Gemeinwesen.   V  ielc  unserer  Alitglieder  haben 


Digitized  by  Google 


■ 


M£W  YOSKBR  MBDIZIMISCHE  MOKATSSCHRIPT. 


hier  gclcrnt,  sich  auch  wcilcrhiii  zu  hctati^cn.  mul  M«iiichcr  hat  den 
\"orteiI  hier  wahrj:^cnntiinaii,  wolclu-r  ilariii  hcsicht.  aiis  kleiner 
Gemeinschufl  hinauszutrclLu  und  an  grösserc  sich  anzuschhessen. 
Das  (leutschc  Emigrantentum  wird  anf  (Hese  Weise  ahjjestrcift 
und  die  Woliltat  des  Anschlusses  an  das  Anicrikanertum,  dessen 
Mitglicder  wir  «tnd,  werden  sollen  oder  wollen,  rait  Freuden 
anerkannt.  Ein  Verdn  wie  der  unsrige  würde  eina^ln  stehend 
dem  Municipium  im  Urwald  oder  an  der  Grenze  gleichen,  frei- 
lich  zu  gleicher  Zeit  dn  Kulturerzeugnis  nnd  eine'Kulturqiielle; 
Anschluss  an  den  Nachbam  madit  den  Dtstrikt»  den  Staat,  die 
Union.  So  sdiHesse  sich  ein  medizinisdier  Verein  an  den  andem, 
an  Distrikts-  und  Staatsgesellschaft,  an  den  Gesamtverband  der 
Aerzte  der  ganzen  Union. 

„Sie  haben  gewiss  mit  Freude  das  Aufhören  des  Zwiespalts 
der  zwei  grossen  arztttchen  Körperschaften '  dieses  Staates  und 
der  denmachstigen  Vereintgung  der  Medical  Society  of  the  State 
of  New  Yoik  und  der  State  Medical  Assodation  begrüsst.  Wir 
alle  sind  an  diesem  grossen  Ereignisse  als  Zuscfaauer  und  als  Mit- 
wiikende  betdligt. 

„Nun,  lieber  Nordcmann,  noch  ein  letztes  Wort.  Ihre 
Kreunde  im  Pubhkum  haben  auch  Ursache,  sich  in  ihrer  Weise 
an  Ihrer  Promotion  am  2.  Marz  1854  zu  freuen.  Wenn  Sie  nicht 
Medizin  studtert  und  Ihr  Diplom  bekommen  hatten,  so  waren 
Ihre  Patiënten  ohne  ihren  teilnehmenden,  aufmerksamen  und 
freundlichen  Arzt  gewescn.  Es  gibt  gar  viele  Doktoren  —  habe 
ich  mir  sagen  lassen  —  alx'r  für  den  dankbar  i^^estimmten  Pa- 
tiënten —  es  soll  derg:leichcii  ijfehon  —  ist  sein  clirenhafter,  be- 
sorg^er  und  anfmcrksainer  Arzi  der  allercinzigste.  Sie  haben 
gewiss  viele  der  Soric  gehaht  und  haben  Sie  hoffentlich  noch 
jetzt.  Wenn  Sic  cinnial  alt  werden,  so  werden  Sie  sich  an  man- 
cherlei  crinncrn  können.  an  dankbare  Patiënten  und  aiierkennende 
Kollegen,  auch  an  den  Abeiid  des  11.  Marz  1904." 

Nachdeni  der  Jubilar  mit  einigen  herzlichcn  Worten  für  diese 
Ansprachc  gedankt  hatte,  überreichte  ihm  der  Prasident  der  Gc- 
sdlschaft,  Herr  Dr.  H,  Boldt,  einen  prachtigen  Spazierstock,  auf 
welchem  die  folgende  Widmung  angebracht  war : 

,fDie  Deutsche  Medhinische  Gescllschaft 
ihrem  Ueben  Dr.  Felix  Nordetnann, 
Mars  1904," 
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Zum  Schluss  richtetL'  iiuch  Herr  Dr.  Ludwtg  Weiss  die  folgen- 
den  Woite  an  den  greisen  Jubilar : 

"Wertcr  Herr  Kollege! 

„Anch*  io  sono  pittore!  Auch  ich  gehorte  der  Deutschen 
Medizinischen  Gesellschaft  in  ihrer  Sturm-  und  Drangzeit  an 
und  batte  damals  dte  Ehre,  fünf  Jahre  lang,  ich  glaube  von  1878 
bis  1883,  deren  Sekretar  zu  sein.  Es  waren  dies  schone  Tage 
und  man  erinnert  sich  derselben  in  der  Art,  wie  man  sich  an 
sdne  Studienzeit  geme  erinnert.  Der  Verein  bot  damals  ein 
gemütliches  monatliches  Zusammensein  unter  bescheidenen  Ver- 
haltnissen  ohne  Pratension.  Dabei  wurde  aber  emste  Wissen- 
schaft getrieben.  Die  wenigen,  die  aus  jener  Zdt  noch  unter  uns 
weilen,  werden  das  geme  bezeugen.  Wir  versammelten  uns  im 
Hinterstübchen  des  Lolcales  „Zum  schwarzen  Walfisch"  an  der 
5.  Strasse  und  2,  Avenue,  und  ich  wunsche  zu  bemerken,  um  die 
etwaige  Ideenassoziation  zu  zerstören,  dass  es  —  wenigstens  vor 
und  wahrend  der  Versammlung  —  niemals  zu  feuchtfröhlichen 
Taten  kam.  Wer  mein  Protokoll  von  damals  durchblattert,  w  ird 
finden,  dass  cs  an  Material  nicht  mangelte  und  interessante  Falie 
zur  Genüge  gab. 

„Bald  darauf  bezogen  wir  Quartier  im  früheren  WOman's 
Medical  College,  128  2.  Avenue.  Dies  war  schon  eine  mehr  kon- 
peniale  Umgebung.  Alsdann  wurden  Wanderversammlungen 
abgehaltcn,  d.  h.  die  monatlichen  Versammhingen  fanden  in  der 
Behausung  der  Mitglieder  statt.  Ich  criniicrc  inich,  dass  Herr 
Kollege  Grncning,  der  des  langoren  Prasidcnt  war,  uns  oft  seine 
Gastfreundschaft  gewahrte.  Es  schien  abcr  cine  gewisse  Ko- 
hasion  zu  mangein  und  diesem  Mangel  i^laubtc  man  damtt  abzu- 
helfen,  dass  man  wieder  ein  gemeinsanies  Lokal  aufsuclite.  ICs 
wurden  daher  spater  die  Versaniinlungen  bei  Siegliortiier,  La- 
favette  Place,  abgehaltcn.  Es  schien  wieder  alles  gut  zu  gehen, 
aber  es  kam  —  weiss  Gott  —  zum  Abfalle  der  Niederlande.  Der 
„Bien"  batte  zwar  mussen,  aber  er  wollte  nicht,  und  eiiies  schonen 
Tages  instruierte  uns  Herr  Sieghortiier,  dass  in  AnbcLracht  u.  s. 
w.  er  es  nicht  bedauern  würdc,  wenn  unserc  für  ihn  so  unpro- 
fitabele  Existenz  aus  dem  Nebeldufte  ihres  Besteheiis  verschwin- 
den  würdc. 

„Wahrend  dieser  ganzen  Zeitepoche  und  in  diesem  kritischen 
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Momente  hat  lierr  Kollege  L)r.  .\ ordcviutin  stet>.  oh  i'rasidcnt 
oder  nicht,  das  Steiu-r  ^eführt.  Kr  wnr  nnemiücilicb,  «iic  Kollc- 
gen  aiiizumuntern  uiul  den  Vcrein  selbst  iinter  die&eii  widrigcn 
Verlialtnissen  am  T.ehen  zii  erhalten.  Er  war  der  Warwick  der 
Gesellscliaft  und  ware  er  nicht  gewesen.  hatte  der  grosse  Re- 
generator  Dr.  Heitsmann  nichts  tangibles  niehr  vorgefunden,  um 
zu  regeiu  rieren  und  7.\\  reorganisieron. 

„Um  diese  Zeit  der  N'ot  erschien  der  leider  /.\\  irüli  verstor- 
bene  Karl  Hcitzinann  aut  der  Bildflache.  Gleich  einem  Sieg- 
fried,  der  aus  zerbrochenen  Erzstücken  Nothung,  das  neidliche 
Schwert,  schmiedete,  so  schweisste  er  aus  dem  vorhandenen 
Reste  als  Kern,  durch  Anwerbung  von  Hunderten  von  deutschen 
KoUegen,  die  er  unemnüdltch  personlich  aufsuchte,  die  regene- 
rierte  Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  zusammeti  und  bradite 
sie  zur  Machtstellung,  die  ste  heute  einnimmt  Aber,  meine 
Herren»  bei  dem  nie  verlöschenden  Danke,  den  wir  Karl  Heitt' 
numn  schulden,  dürfen  wir  auch  der  Alten  Garde  nicht  vergessen. 
Wenn  man  den  vielasttgen,  stark  herangewachsenen  Eichbaum 
bewundert,  so  darf  man  derjenigen  nicht  vergessen,  die  das  junge 
Baumchen  sorgfaltig  heranzogen,  schützten  und  hegten.  Sie, 
Herr  Kollege  Nordemann,  waren  eine  solche  Machtstutze  und 
mit  Genugtuung  dürfen  Sie  den  Abend  Ihres  Lebens  unter  dem 
Gelaube  des  nun  machtigen  Baumes  gentessen.  Mogen  wir  das 
Vergnugen  haben,  Sie  noch  recht  oft  in  der  Deutschen  Medizini» 
sclien  Gesellschaft  zu  begrüssen  mit  Ihrer  bekannten  Geistes-  und 
Körperfnsche  als  erhebendes  Beispiel  eines  nützlich  verbrachten 
Lebens.'' 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Xeroform  ist  nach  Dr.  £.  Tolf  auch  in  grossen  Dosen  innerlicfa 
reicht  votlstandig  ungiftig.  £s  übt  einc  aitffallend  desodorisierende  Wirk> 

ung  auf  die  Stiihlc  nn<  und  ist  gleichzeitig  Adstringens  nnd  kraftiges 
Darmantiscptikum.  1.  hat  cs  seit  vielen  Jahren  r>I<t  /uvcrlassiges  und 
promptes  Mittel  bei  akuten  und  chronischen  Durchtailen  der  Kinder  er- 
probt  Bei  Gastritiöen  mit  heftigem  Erbrechen  wird  Xerofonn  nicht  nor 
gut  vertragen,  sundern  es  stellt  sich  bald  wieder  die  Toleranz  für  nshfOldc 
Flüssigkeiten  ein.  Dosicrung  für  Kinder  hi^  7\\  2  Jalircn:  Rp  0,5 — 1,0  g 
Xeroform,  100  g  Ëmuls.  amygdal.  oder  Mixtur.  gummos,,  stündlich  einen 


Digitized  by  Google 


KEW  YORKER  MEOIZIMISCHE  MONATSSCHRIFT. 


Kaffeelöffel  voll.  Bei  grosseren  Kindern  bis  2  g  Xeroforin  üglich.  Höhere 
Doaen  sind  uimötig.  In  allen  diesen  F&lloa  mass  auftserdeni  die  Diit  pein- 
licli  genau  geregelt  werden.  Ebenso  gunstig  wirkt  das  Xeroform  bei  ab- 

normen  Garungsvorffanpen  im  Vcrdnimngstrakte,  Meteorismus,  Koliken 
u.  s.  w.,  wie  nun  &it  namentlich  bei  init  der  Saugflasche  ernahrten  Kindem 
findeL 

In  der  externen  Anwendung  madit  das  Xeroform  das  Jodoform  ent- 
behriich;  nach  rituelten  Ztrkuinzisionen  ist  es  sdir  za  einpidileii»  um  rasche 

Vernarbung  zu  erzicicn.  Es  ist  von  Vorteil,  nicht  nur  die  Praputialwundc;, 
sondem  atich  die  Intcrkniralfalten  «.  s.  w.  mit  Xerofonn  ZU  bestrenen,  um 
£nt2Ündungen  der  Ham  vorzubeugen. 

Xerofonn  mit  Talcum  venet  zu  gleichen  Teilen  ist  das  beste  Vorbeu* 
gungsmittel  gegen  Intertriga  Amyliun,  Lycopodium  nnd  Reismehl  sind 
wegen  ihrer  Gahrungsfahigkeit  bei  Widcelkindem  zu  .verwerfen.  Latig<- 
wierige.  «hirch  dicsc  Sthrkesnrten  vernrsachte  r>i»rTnatitiden  wurden  mit 
dem  Xeroforratalkpuiver  in  wenigen  lagen  beseitigt.  Nassende  Ekzemc 
wurden  durch  Xeroform  in  Pulver-  oder  Salbenform  rasch  geheilt  Dic 
schmerzstOlende  Wirkung  des  Xeroforms  konunt  besonders  auch  bd 
Brandwunden  zur  Geltung.  Worden  die  von  Haut  entblossteo  verbrann- 
ten  StelIcTi  mit  Xeroform  dick  bc^trcut.  darüber  Walte  gelegt  nnd  mit 
Binden  tïxicrt,  50  beruhigcn  sich  dic  bis  dahin  schreienden  imd  unruhigen 
Kinder  auffallend  schnell.  Der  Verband  kann  wochcnlang  liegen  bieiben, 
ohne  gewechselt  zu  werden;  dies  ist  nur  dann  notwendig,  wenn  derselbe 
von  den  Sekreten  durchtrankt  ist  oder  sich  so  weit  gelodcert  faat,  dass  die 
wunden  Flacben  durch  die  Bewegungen  des  Kindes  schmerzhaft  gt- 
scheuert  werden. 

Bei  den  skrofuluscn  Geschwuren  der  Konjunkttva  und  der  Hornhaut 
geben  Xeroformeinstreuungen  ebenso  gute  Resultate  wie  Kalomel.  T.  hat 
das  Mittel  ausserdem  erlolgreich  angewandt  bei  eitriger  Mittelohrent- 
zündung  als  Pulvercinblasung  und  bei  der  antiseptischen  Wundbebandlung. 
(„Centralbl.  für  Kinderheilkundc/'  1903,  No.  3.) 

—  Ueber  den  Eimfhtss  der  Kreutnacher  Bader  bei  Hergkrmtken  macht 
£.  £o«Ar  interessante  Mitteilungcn  („Zcitschr.  f.  diatetische  und  physikal. 

Therapie.''  IQO.I — IQ04.  P.d.  Ilfft  4  u.  5).    Wie  man  in  Kreti/nach  bei 

anamischcn  Kraukcn,  nament licli  an.inu'-clien  Knidern  taglieh  sehcn  kann, 
macht  sich  der  Einfluss  der  regeimassigen  Bader  in  einfacher  Soole  id  est 
cmer  einprozentigen  Kochsalzlösung  auf  die  Bhitbildung  und  den  'Gesan^ 
stoffwecbsel  schon  bald  geltend.  Dasselbe  waltet  naturlich  auch  bei  Herz- 
kranken  cb;  es  werden  durch  die  bessere  Blutbtldung  die  Kranzgefasse 
nut  besserem  NShrmaterial  verborgt  und  es  wird  mehr  oder  gesündere 
Muskelsubstanz  un  Herzen  gebildet.  Su  weit  gleichen  sich  alle  Soolbader. 
Wahrend  aber  einlache  Soolbader  für  das  subjektive  Geftihl  kaum  eine 
andere  Wirkung  wie  gewöhnliche  Susswasserbader  haben,  wird  diese  Wirk* 
itng  schon  für  den  Gesunden  eine  wesentlich  andere,  sobald  dem  Bade 
einige  Liter  MutterUmge  zugesetzt  werden.  Es  stellt  sich  damach  ein  Ge- 
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fühl  des  Angegriffenseitis  h«raus,  das  zu  dem  allgemein  fiblichen  Gebraudi 

des  sich  Niederlegciis  nach  dem  Bade  geführt  hat  und  steigert  sich  dicses 
Mattigkeitsgefühl  niit  ilcr  Mcngc  der  ^ugc^ctzten  Muttcrlaugc.  B.  ist  nun 
der  Ansicht,  dass  diescs  Gel'uhi  des  Angegritïenatins  von  einer  intensiveren, 
durch  die  Hautnerven  veritiittelten  Reizwirkung  der  stirkeren  Salzlösungeo 
atif  Hen-  .und  Gefasssystem  heiruhren  muss,  da  der  blosse  Reiz  auf  das 
Ncrvcnsystem  selbst  bei  kraftigcn  Mannern  nicht  SO  lang  anhaltend  wSre. 
Wir  bc?itzcn  dahcr  in  dicscn  Zusatzcn  der  Kreuznacher  Mtitterlauge  zu 
den  einlaciicn  Sooll>adern  ein  Mittel,  rait  dem  wir  machtg  auf  das  Herz 
einzuwirken  vennögen. 

Die  Beobachtungen  des  Verf.  erstredcten  sich  im  Jabre  xgoa  atis- 
schliesslich  auf  Militarlcurgaste,  denen  seitens  der  voi^setztien  Behorden 
eiiie  Kur  auf  Staatskosten  im  Rad  Kreuznach  bewilligt  war.  Daruntcr 
bcfaiulcn  ^ich  15  Herzfiille,  v<  11  denen  zwei  schon  im  Somnier  lyoi  die 
Kur  durchgeiuacht  liatten.  Auf  die  Details  der  interessanten  Arbeit,  sowie 
Besprechung  der  hierhergehorigen  sphygmographischen  Kurven  kann  leider 
hier  nicht  eingegangen,  sondern  nur  die  erzielten  Resultate  hervorgehoben 
werden,  die  allerdings  als  recht  günstige  zu  bczeichncn  sind.  Es  druckcn 
die  bei  allen  Faüen.  mit  Ansnnhme  eines  einzigcn.  cingctretencii,  zmn  Teil 
sehr  bedeutenden  Gewichtszunahmen  bei  deni  eiigon  Zusammenhang  der 
Herzfunktionen  mit  der  Tatigkeit  der  nabrungsaufnehmenden  Organe 
deutlich  aus»  dass  die  Leute  die  Kur  in  wesentlich  gebessertem  Zustande 
verliesscn.  Die  Ernahrungszimahiiie  pragte  sich  auch  bei  allen  durcb 
wesentlich  besscre  1  laiufarbiing  ans.  Von  noch  erheblich  grösserer  Wich- 
tigkeit  aber  war  cs,  dass  sich  bet  10  unter  den  15  Fallen  ein  deutlicher 
Rückgang  der  ursprünglichen  Dehnung  des  Herzens  mittels  der  Perkussion 
feststellen  Hess.  Die  Veranderung  der  auskultatorisdien  Befunde  im  Ver^ 
laufe  der  Kur  waren  von  gcringerer  Bedeutung,  nur  sprach  die  starkere 
Akzentuierung  des  2.  Pulmonaltones  in  5  Fallcn  glcichfalls  für  Muskcl- 
zunahme  des  Herzens.  Narhst  den  vcrandcrtcn  Grossenverhaltnissen  des 
Herzens  waren  die  wicliiigsien  Zeichcii  eingetrctcncr  Bcsserung  die  Puls- 
veranderungen.  Von  einem  Falie  abgesehen  war  der  Puls  wahrend  der 
Dauer  der  Kurzeit  wesentlich  langsamer  geworden,  dabei  voller,  höber» 
besser  gcspannt  als  zu  Beginn. 

—  L'rhcr  eine  »»t'«r  .1  pfUkationsmcthcnh-  :-i>n  Collargol  berichtet  H. 
Locbl  \\\  Wien.  Auf  der  11.  incilizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Franr 
Joseph-Spitals  in  Wien  wurdc  in  den  letzten  Jahrcn  mit  gutem  Erfolge 
von  Collargol  Gebraoch  gemacht.  Ursprünglich  wttrde  Unguentum  Credé 
verwendet  und,  wo  es  sich  urn  eine  energischere  Wirkung  handelte,  immer 
haufiger  intravenöse  Injektionen  (Collarpnl  0.15,  Aqu.  stcril.  15.0).  Diese 
.Artcn  der  Darreichunp  des  Coüargols  habcn  jedoch  einige  wosentliche 
Nachteile.  Die  Applikation  desselben  in  Form  des  Unguentum  Credé  hat 
den  Nachteil.  dass  das  Mittel  an  dne  rclativ  wenig  resorbierende  Flache 
gd>racht  wird,  und  namentlidi  Schwerkranke  empfinden  das  oft  zu  wieder- 
holende  Einreiben  recht  unangenehm.  Dann  scheint  auch  die  Wirkung 
weder  genügend  rasch  einzusetzen,  noch  Ijet  einigerroassen  virulenten  In- 
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fektionen  von  ausrcichender  Stiirke  zu  sein.  Credè  selb'?t  gibt  dies  zu.  Die 
intravenüse  AppUkation  hat  ebenfalls  manclierlei  Mangel..  Die  Gefahr 
dner  Tnfdction  von  der  Wunde  her,  die  Mdglichkeit  einer  LuftemboHe 
lasst  sich  wohl  durch  genügende  Technik  vermeiden.  Doch  gibi  Falie, 
in  dencn  die  percutane  Venaepunctio  nicht  Kt  lingt ;  di  k'  -  1  "ctipolster, 
Anaemie  und  dürftiffe";  Venennetz  verhindern  dicson  Eingriff.  Rkttigc 
Freilegung  der  Vene  begegiiet  bei  vielen  Patiënten  einem  crheblichen 
Widerstand.  IMe  interne  Einverletbung  des  Collargola  kommt  emstlich 
kaum  in  Frage. 

Diese  Grönde  luhrten  dazu,  das«  Collargol  als  Klysma  anzuwenden 
und  zwar,  wie  vim  den  ^üttfihmRen  von  L.  hervorgeht.  mit  dem  besten 
Erfolge.  Mit  Klysmen  behandelt  wurden  ;uif  der  erwahnten  Abteilung 
vorlaufig  27  Falie.  Daruntcr  waren  7  Falie  mit  Sepsis  vcrschiedenen  Ur- 
sprungs,  von  welchcn  4  gvhcilt  wurden.  Bei  einem  Falie  blieb  die  Be> 
l.andluns;  ohne  Erfolg,  einer  starb.  Bcmerkenswcrt  war  eincr  der  geheilten 
Falie  einerseits  wegen  der  bakleriologisch  sichergestellten  Staphylokok- 
kacmie,  andercrscits  wepen  des  Misscrfolgc^  tnit  den  anderen  Applikations- 
methoden.  Von  9  puerperalen  Infektioncn  wurden  5  geheilt,  bei  3  Fallen 
blieb  die  Beiiandlung  ohne  Erfolg,  eine  Fatientin  starb.  Sedis  Phthisiker, 
die  mit  CoUargolklysmen  wegen  Fidiers  behandelt  wurden,  zeigten  keine 
Veranderung  Ihrer  Temperatur  oder  ihres  Befindens.  Dabei  ist  jcdodi  /u 
bemerken,  da.ss  sich  um  jeder  innerlichen  Therapie  trotzende  hoch- 
febrile  Phthisen  handelte. 

Was  nun  die  Applikationsmethode  selbst  anbclangt.  so  empfiehlt  L. 
fblgenden  Modus :  Morgons  und  abiends  je  ein  lauer  Wassereinlaul  ^  bis 
I  Liter.  Zirka  ^  Stunde  nach  Entleerung  des  Darmes  folgst  das  CoUar- 
golklysnu  mittelst  Ht-gar'schen  Trichters  oder  Glyzerinspritze. 

Rp.  Collargol   10 

A(|.  dc^t   100.0 

S.  morgens  und  abcnds  die  llaltie  ais  Klysma. 

Die  Menge  von  50  ccm.  wird  fa^t  an«nahrn«1r)«  «nd  ohne  Beschwcrden 
zuruckgehalten;  der  Stuhlgang  cri'olgt  gewohnlich  erst  nach  dem  nachsten 
Reinigungsklysma.  Nur  Moribunde  oder  im  höchsten  Grade  benommene 
oder  Patiënten  mit  neuropathischer  Sphinkterparalyse,  sowie  an  schwerer 
IKarrhoe  Leidende  werden  das  Mittt-1  nicht  behalten. 

Die  Klysmen  werden  mind^'^t^n^  S.  In K-1i-ton<;  T4  Tage  gegeben.  Un- 
aiigenehme  Net>cnwirkungen  z.  B.  Brennen,  Tencrsmus,  £ntzündungen 
wurden  nicht  bcobachtet. 

Wascheflecken  werden  nach  Creéfs  Vorschrift  mit  Sublimat-Koch* 
salzlösung  oder  Eau  de  Javdle  entfemt. 

Aus  dem  bislicr  Gesagtcn  ergeben  sich  fnlj^'cnd»-  .Sohhi«;ssütze : 
I.    Die  ApplikatioTi  von  Argrntttm  cfiüoidalo  Crodé  in  Klysmenform  er- 
gibt  bei  akuten  Intektionen  (Sepsis.  Puerperalprozcss)  dicselbcn  Er- 
folge wie  bei  der  Behandlung  mit  Ung.  Credé  oder  mit  intravenösen 
Collargolinjektionen.   Diese  Behandlungsweise  ersielte  in  mehreren 
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Fallen  überraschend  gute  Erfolge  und  erwies  sich  mehrmals  sogar 
noch  bei  Au  ft  reten  von  begleitendcn  Gelenksaffdrtionen  und  Phleg- 

ma<ïia  alba  als  wirksam. 

2.  Collargolkl ysinen  verdienen  vor  l'njjiientum  Crcdé  den  Vorztig,  denn 
das  Mittel  wird  auf  einc  besser  resorbierende  überflache  gebracht,  es 
kann  in  grösserer  Menge  gegeben  werden»  es  belastigt  den  Pitienten 
weniger. 

3.  Collargolklysmen  sind  technisch  unvergleichlich  leichter  als  intra- 
venöse  Injektionen  und  überall  ausführbar,  ungefahrlich,  ebenso  wifk- 
sain  und  gestalten  eine  höhere  Dosierung. 

4.  Ueble  NebenwiHcungcn  wurden  bisher  nicht  beobachteU 

5.  Es  ist  wahrscaeinltch,  dass  bei  Anwendung  dieses  Mittels  bisweikn 
noch  Kranke  mtl  septischen  Prozessen  gerettet  werden,  weldie  sontt 
verloren  waren. 

Aus  allen  diesen  Gruiidoi)  kaan  L.  t-inc  wcitt-re  l'.ri)robung  dieser  Ap- 
plikationsmethode  sowohl  fur  den  klinisclien  als  iiamentlich  fur  den  Gc- 
brauch  des  praktischen  Arzles  aufs  warmste  empfehlen,  und  das  umso 
eher.  als  seit  einer  im  November  igoj  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aente 
in  Wien  abgchaltenen  Demonstration  von  vielen  Seiten  über  Erfolge  mit 
dieser  Methode  ans  Spital-  und  Privatpraxis  berichtet  wurde.  (Therapie 
der  Gcgenwart,  1904,  No.  4.) 


Kleine  Mitteilunj^en. 

—  Beohüchtungen  über  die  chirurgische  Tecknik  in  den  VereilUfie» 

Staaten  Amerikas  ist  tiiie  lesenswerte  Arbeit  von  Dr.  Roman  z>.  Baracs 
betitelt  Dieselbe  ist  in  der  „Wiener  Med.  Wochcnschrift"  (1904,  No.  13) 
erschicncn  und  Andct  sich  in  derselben  u.  a.  eine  Stelle,  die  wieder  so  recht 
zeigt,  wie  sehr  einzelne  Aatt^en,  die  sich  ein  paar  Wodien  in  den  Verdniip- 
ten  Staaten  aufgehalten  haben,  geneigt  sind,  ihre  ztun  Tdl  nor  oberflidi- 
lichen  Beobachtnngcn  zu  verallgemeinem.  Die  betr.  Stelle  heisst:  „Die 
Röntpen-Strahlen  hnden  ^clir  atisgiebige  Anwendung  nicht  nur  zu  dia- 
gnostischen,  sondem  auch  zu  therapeutischen  Zwecken.  In  Amerika  wer- 
den anstatt  des  Ruhmkorff 'schcn  Induktionsapparaies  grosse  statische  In- 
Iluenzmascbinen  von  Hohi  als  Quellen  der  Röntgen-Strahlen  gAraucbt** 
Wenn  sich  Dr.  v.  B.  nur  etwas  hatte  umsehen  wollen,  hatte  er  die  Erfahrung 
mai  ln-Mi  können,  dass  in  Amerika  inindeftens  ebenso  viele  Ru kmkorfP icht 
Apparatc  m.l)rancht  werden,  wie  in  Diutsoiilaiid  oder  Oestcrreich,  und  dass 
der  Gebrauci»  ilcr  statischcn  Maschinen  lur  Röntgenzwecke  nur  die  Aus- 
nahme  bildet.  Bei  dieser  Gelegenheit  werden  wir  an  die  „Amerikanischcn 
Reiseeindrücke"  eines  deutschen  KoUegen 'erinnert,  die  derselbe  in  der 
,.lJeulschcn  Med.  Presse"  (1902.  No.  19  u.  ff.)  veröffentlichte.  Der  betr. 
Kollege  macht  daseibst  die  Mitteilung,  dass  die  New  York  Hocbbahn  auf 
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dsier  gelanderlosen  Balkenanlage  liuft,  die  vod  den  Latemcnplilileii  ( t) 
ffetfagen  wird. 

—  In  der  Detitschen  medbiinisdieii  Presse  (1904*  Nou  3)  findet  udk 
Iblgender  poëtischer  Erguss  eines  Koüegen: 

„Die  Winterluft  ist  lind  und  lau, 

In  meiner  Praxis:  Todtenstillc ! 
Da  scheint,  bei  allem  Himmelsblau, 
Das  Lebcii  grau  durch  meine  Brille. 
Ja,  ja  —  nun  aind's  balU  x>  Jahre. 
Dub  ich  so  ante  fruh  und  spat, 
Scbon  bleichen  tneine  Schnurrbarthaare 
Das  Bauchlein  in  die  Runde  gcht. 
Für  Miillt-r-.  Scluil/ens.  Schmidt  und  Meyer 
Schneb  ich  Rezcpte  ohiic  Zahl, 
Man  lobt  ab  Arzt  mich  ungeheuer. 
Und  wirft  mich  auch  hinaas  manchmal. 
Rczepte  scfareib'  tch  früh  ani  Moi^^, 
Rezepte  'f  a£^«i  nnd  nft  bei  Nacht. 
Ich  liiuire  niancher  Mensrlun  Sorgen 
l  nd  habe  Alaiichen  unigebracht. 
Ich  scbarre  blanke  Silberstücke 
lm  Lauf  der  tangen  Jahre  ein. 
Doch  ist  es  diescr  Thaler  Tucke: 
Sie  ''infl  /11  rund,  vim  tren  zii  sein. 
Ich  sitze  warm,  hab'  was  zu  beissen, 
Ich  schlafe  gut,  mir  schmeckt  mdn  Bier, 
Wenn  Gicht  mich  nicht  gar  plagt  und  Reissen, 
Kurz:  ich  werd  ein  Philistertier. 
l^nd  als  Phiü-^ter  nifinct wegen. 
Steig'  ich  noch  olt  trcppauf,  trcppab. 
*       Bis  sie  —  zuin  Schuicrz.e  der  Kollegeu  — 
Als  „Rat"  mich  legen  in  mein  Grab. 
Für  Müllers,  Schulzens.  Schmidt  lind  Mcyer 
Sclireibt  dann  Rezepte  Doktor  Cohn, 
F-r  ist  ein  jun.i<rer  Ar/t.  cm  neuer. 
Geduld!  Bald  ruhst  auch  du,  mein  Sohn. 


Die  Winterluft  ist  lind  und  laii, 

In  meiner  Praxis:   Todteiistille ! 

Da  scheint  bei  allem  Himmelsblau, 

Das  Leben  grau  durch  nicinc  Brille. 

Doch  heult  der  Sturni  und  kommen  angezogen 

Die  Pneumonien,  Grippen  und  so  weiter, 

Ist  meine  Trübsal  wie  der  Witu!  xcrflogen. 

Die  Praxis  ruft!  Das  Leben  ist  doch  heiter! 
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Folgendcs  charakteristisches  Zirkular  cwficr  New  Yorkcr  Apotheker 
'gelangte  in  den  Besitz  der  „Deutsch-Amerikanischen  Apotheker-Zeitang,*' 
die  dasselbe  in  ihrer  Aprilnummer  veröffentlicht.  Da  wir  der  Ansicht  sind, 

da>s  dicses  Zirkular  auch  für  die  Acrztc  nicht  ohne  Interesse  ist,  druckeo 
wir  dasselbe  wortwörtltch  ab.   Es  lautet  folgendermassen: 

Un«;erc  Cntipons 

Der  Halter  vou  unsere  Coupons  liat  das  recht  zu  die  billiger  preizen 
und  auch  2sc  reduUiert  aul  Doktors  prescrii»tions  wekher  wird  gebracht 
and  gemacht  in  unsere  Drug  Store, 

Goldberg  &  Goldstcin,  . 
Pharmacists  and  Chemists. 
1561  First  Avenue,  cor.  8ist  Street, 

Liste  von  unsere  Coupons 
Premiums 

$1.00  werthe— bekomt  i  cake  perfumed  Sdf  oder  a  bottle  perfume 
$3.00  werthe — belromt  3  button  pictures  gold  framed  * 

$/i.oo  werthe — bekomt  cin  halbes  dz.  photographic  mat  pictures  werthe  $2.00. 
$10.00  werthe— bekom mt  cin  dz.  photagraphic  mat  picture^  werthe  $4  00 

Wir  machen  aufmerkzam,  das  die  Drug  Store  von  1561  Erstc  Ave  ist 
das  dgenthum  von  2  licensed  Apotheker, 

Goldberg  &  Goldstein, 
und  wir  nemen'  die  Ehre  zu  announciren  das  wir  haben  unsere  Store  einge- 

richtet  mit  ein  foHen  Hne  von  Chemicals,  Perfumeiy,  Seil,  Toilet  Artiklen 
und  ein  ff*l!cn  linc  von  Drups  mit  die  billigste  preise. 

Und  unsere  coupons  dem  besten  oflfer  gemacht  bat,  in  konkerent  affordet 
ihnen  zu  Schpareo  40  c.  auf  jeden  Dollar  was  wird  gekauft  in  unsere  Drug 
Store,  1516  Erste  Ave.  Cor.  Sist  St. 

Vergest  nicht  dieze  Coupon  mitzubringen  zu  exchangen  fnr  eine  von 

unsere  Original. 

Ci'ildhi'f^  &  Goldstcin,  Apotheker 
1561  Erste  Ave.  Cor,  81  st  St,  N.  Y. 


Dnick:  Tlie  VKtailail  Ft«w,  IS  Vindeiritcr  8t,  New  Torfc. . 
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Blutungen  nacK  der  Geburt.*) 
Von  Dr.  L.  A.  £wald. 

Es  ist  uns  allen  bekannt,  dass  Blutungen  nach  der  Geburt  an 
das  Wissen,  technische  Können  und  die  Geistesgegenwait  des 
Arztes  hohe  Anforderungen  stellen.  Die  entsprechende  Behand- 
lung  der  Blutung  ist  vorerst  abhangig  von  der  genauen  Feststel- 
lung  der  Quelle  der  Blutung.  Bei  der  ungemeinen  Wichtigkeit 
dieser  Frage  möchte  ich  im  Folgenden  das  Hauptsachliche  über 
die  Ursachen  der  Blutungen  besprechen.  Diejenigen  Blutungen, 
die  dcm  Auge  sichtbar  sind,  machon  uns  hinsichtlich  der  Erkennt- 
nis  und  der  Bchandhing  wenig  Schwicrij^^keit,  anders  abcr  li^t 
die  Saclu',  wenn  es  sicli  danim  handelt,  die  IJlutung  bei  schwerer 
Atonie  des  Uterus  oder  bei  tiefem  Cervixriss  sofort  entscheidend 
zu  erkennen  imd  demgemiiss  ihrer  Herr  zu  werden. 

W'^as  zunaclist  die  Atonie  des  Uterus  angeht.  so  muss  ich  so- 
fort erwahnen,  dass  die  Atonie  in  den  meisten  Fallen  véranlasst 
ist  durch  Polypragmasie  von  Seiten  des  (jehurtslielters ;  die 
Atonie  ist  meist  <He  l'olj^e  der  falschen  Leitung  der  Xachjj^elnirts- 
IK'riode.  AhJfiid  hat  es  brwi^  sm.  und  ilim  geh()rt  das  X'erdienst, 
dass  die  ahu  nrtt  ndc  nohandluni^  in  der  Xacligel)urtS]>eriode  ein 
Gesi-tz  in  (k-r  ( icijurtshilfc  rrewnrden  t«<t.  Wer  nach  Au'^^itnsxtinj'^ 
des  Kindes  ruhig  abvvart^j  und  nicht  den  Uterus  niassicrt,  wcr 

*)  Vorlrag,  gehalten  iii  der  Dcut^licn  Mcdizinischeii  Gcscllschaft  der 
Stadt  New  York  am  2.  Mai  1904. 
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erst  nach  15 — 20  Minuten,  nachdem  Nachwehen  eingetreten  sind, 
den  Uterus  zirkular  retbt,  wtrd  die  Nachgeburt  leicht  ausdrücken 
und  selten  Nachblutung  erleben.  Ein  Uterus,  der  gar  nicht  be- 
rührt  wird,  blutet  meist  nicht.  Neben  diesen  Ursachen,  die  doch 
nur  Fehler.der  Technik  sind,  gibt  es  aber  eine  grosse  Anzahl  von 
Ursachen  der  Blutungen,  die  durch  abnorme  anatomische  oder 
physiologische  Verhaltnisse  geschaifen  sind.  Es  gibt  Atonien,  die 
aller  Th<erapie  trotzen,  wo  auch  die  als  absolut  zuverlassige  Tam* 
ponade  des  Uterus,  wie  sie  Dührse»  empfohlen  hat,  im  Stiche 
lasst  Eine  ganze  Reihe  derartiger  Falie  sind  in  der  Literatur 
verzeichnet.  Ich  sah  vor  3  Jahren  einen  Fall,  in  dem  auch  die  beste 
Tamponade  und  bimanuelle  Kompression  nichts  half,  das  Blut ' 
sickerte  unaufhaltsaifi  durch  und  zeigte  geringe  Gerinnungs- 
fahigkeit;  es  wurden  derartige  Falie  hauüg  beobaclitet  nach 
öfteren  Blutungen  wahnnd  der  Schwangerschaft ;  die  Fraueii 
werden  sehr  anaemisch  und  liydraeniisch ;  der  Bedarf  an  FIüs- 
sigkeit  im  Bltite  ist  zwar  gedeckt,  nicht  aber  der  Bedarf  an  den 
nötigen  Bestandteilen;  dem  Blute  mangelt  vor  alleni  die  fïbri- 
nogene  Substanz.  Es  untcrliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Blut- 
stillung  nach  der  (ieburt  der  Placenta  nicht  allein  bedingt  ist 
durch  die  Kontraktion  und  die  dadurch  erfolcfcndc  Kompression 
der  Gefasse,  sondern  da«;s  die  Gerinnung  des  r.hites  in  den  eröfï- 
neten  Gefasscnden  eine  eminente  Rolle  spielt ;  aus  diesem  Grimde 
vermeide  ich  in  der  Xachgeburtspcriode  jede  brüskc  Massage  des 
l'icnis  und  ebenso  das  liaufige  Exprimicren  fier  l 'tcrushülilc.  da 
hicrdurch  die  Tliromhen  nttr  fjelöst  niid  dor  physiologische  \  «t- 
gang  gestort  wird;  t-s  ist  voUstamlig  geiiügcnd.  die  I'ingcrspitzcn 
oder  tlache  Hand  kicht  auf  den  Fundus  autzusctzeii.  leicht  zu  rci- 
ben  und  ein  Hohcrstcigt  n  des  L'terus  zu  verhindern. 

Bcsonders  zu  fürchten  sind  ferncr  dicjenigen  atonischcn 
rUutiiiigrii.  die  nach  ticicm  Sitz  der  Placenta,  wie  auch  nach  Pla- 
centa pracvia  entstehen,  wo  alx)  die  Xachgehnrt  auf  eincni  Teil 
der  L'teruswand  sitzt,  der  sich  wcnig  ndcr  nicht  kuntrahieri; 
das  sind  die  Falie  wo  der  Fundus  uteri  gut  kontrahiert  ist  und 
die  Blutung  nicht  steht.  Dass  diesc  Falie  ferner  oft  als  Cervix- 
riss  aufgefasst  werden,  ist  klar.         ^  ' 

Die  Erfahrung  lehrt  ferner,  dass  des  öfteren  atonische  Nach- 
blutungen  aüftreten  bei  Hydramnion  und  bet  Zwiltingen,  kurz^ 
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da  WO  der  Uterus  abnorm  stark  gedehnt  war ;  es  handelt  sich  hier 
eben  wie  bei  der  Erschöpfung  in  sekundarer  Wehenschwache  um 
die  rasche  Emiüdung  des  dünnen,  schwachen  Muskels.  Aehn* 
Itch  wirken  haufige,  besonders  rasch  auf  einander  folgende  £nt- 
bindungen,  wenn  der  Uterus  in  der  Zwischenzeit  nicht  genügend 
Ruhe  bat,  sich  zu  erholen.  In  gleicher  Weise  tritt  eine  Ermüdung 
und  sekundare  Erschlaffung  der  Uterusmuskulatur  ein  bei  ge- 
steigerter  Arbeitsleistun^  in  der  Austreibungsperiode,  wie  dies 
bei  engem  Becken  der  Fall  ist.  Xehnicn  wir  z,  B.  an,  es  handelt 
sich  um  tin  platt  rhachitisches  Becken  mittleren  Grades,  so  kön- 
nen  wir  sehen,  <lass  der  Kopf  des  Kindes  stundenlang-  auf  dem 
Beckeneingang  stehen  bleibt,  wahrend  der  Uterus  mit  aller  Kraft, 
durch  Schlag  auf  Schlag  folgende  Wehcn  das  Tïindemis  zu  über- 
winden  sucht.  Die  Wehe,  welchc  den  Kopf  durch  den  Becken- 
eingang hindurchgepresst  hat,  trcibt  ihn  auch  meist  sofort  auf 
den  Beckenboden ;  damit  und  nach  crfolgter  Ausstossuncr  des 
Kinr1c<  ist  die  r.cistungsfahigkcit  des  Uterus  erscliöpft,  er  kann 
sich  nicht  nielir  zusammenzichcn  und  die  Atonie  ist  fcrtif^  ;  dem 
gegenübcT  -^trbcn  die  I-"alk'.  in  welchcn  der  Uterus  zu  rascli  seines 
Inlialtes  enilecrt  wird.  ohne  dass  richtii^e  rresswehen  vurhanden 
gewcsen  waren,  also  hei  der  Sturzin^ehurt  oder  bei  künsthcher  Knt- 
bindung,  sei  es  (Uirch  die  Zange  cdcr  Fxtraktion  nach  VV  endung; 
rien:  l'terus  fchlt  (He  Energie,  sich  krattig  zu  kontrahieren.  r»ei 
Hydranmion  tind  Zwilhngen  Iciirt  uns  flie  Schide  die  lan.i;sanie 
Entleerung  der  (iebarniutterhi'>hle  und  man  kann  liienhircli  auch 
in  einer  gewisscn  Anzahl  vi>n  Pallen  die  Bluluni^  vermeiden;  mit 
der  langsamen  Entleerr.iii;  i>t  es  7.\vecknia»si.ü:.  die  \  erahreichung 
von  Ergotin  zu  verhinden,  allerdings  nuiss  icli  hinzuiügen.  dass 
man  Secalc  nur  dann  gcbcn  soll,  wenn  man  die  (ieburt  in  der 
Hand  hat,  d.  h.  sie  nach  i>elieben  beenden  kann ;  so  kann  man 
bei  Zwillingsgeburten  nach  Geburt  des  ersten  Kindes  und  der 
korrekten  Lage  des  zweiten  Secale  verabreichen,  doch  ist  die 
KontroUe  der  kindlichen  Herztöne  notwendig,  da  eine  eventuelle 
Dauerkontraktion  des  Uterus  die  Zirkulation  gefahrden  kann; 
nach  Geburt  des  zweiten  Kindes  wird  nochmals  Ergotin  gegeben. 
Wenn  man  so  vorgeht,  kann  man  die  Blutung  wohl  vermeiden» 
die  Mdglichkeit  einer  Spatblutung  muss  jedoch  immer  im  Auge 
behalten  werden. 
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Bei  Hydramnion  und  bei  habituellen  Nachblutungen,  die,  wie 
wir  wissen,  gar  nicht  so  selten  sind,  ist  es  empfehlenswert,  in  dem 
Augenblick,  wo  sich  Presswehen  einstellen,  Secale  zu  geben ;  liet 
letzteren  Fallen  ist  natürlich  die  Placenta  erst  dann  zu  exprimie- 
ren,  wenn  die  bekannten  Zeichen  der  Lösung  verhanden  sind. 

Als  weitere  Ursachen  der  Atonie  werden  noch  angegeben: 
mangelhafte  Entwickelung  der  Uterusmuskulatur,  sowie  Veran- 
derungen,  die  durch  pathologische  Prozesse  in  der  Muskularis  — 
gewöhnlich  starkc  EntwickcUinp:  des  Bindegewebes  —  hervorge- 
nifen  sind.  die  die  Kontraktionsfahijjkeit  des  L'teras  hcrabsetzen. 
Dass  die  Haemophilie,  sowie  Allg^meinerkrankungeii  mit  kon- 
sekutiver  Gefassveranderiing-  wie  Lues  u.  s.  f.  hier  in  Betracht 
kommen,  ist  klar.  Aufmerksam  inöchtc  ich  noch  niachcn  auf  dic- 
jcnigen  Atonien,  die  bei  Mangel  jeder  anderen  Aetiologie  auf  eine 
lange,  tiefe  Xarkose  zurückzuführen  sind,  es  ist  also  der  Chloro- 
fornigebrauch  auf  ein  Minimum  zu  beschranken ;  Ergot  ist  nach 
jeder  in  langer  Xarkose  ausgeführten  Entbindung  zu  geben,  bei 
Operationen  ist  erst  tlann  Chloroform  zu  geben.  wenn  alles  znm 
EingrifF  fertig  ist.  \m<]  da«^sclbe  ist  bei  Seite  zu  sctzcn.  sowie  der 
Klitorisrellex  erlosclun 

l»evnr  ich  die  Therapie  tier  Atonie  bespreche,  inu.s.s  ich  noch 
auf  eini,m  tlin  »r(.t ische  Erörtcniiigcn  und  statistische  latsachen 
zurückkiMnnien.  W  k  lincli  i>t  dt  r  P>lutvcrlust  bei  nurmalcr  Ge- 
burt?  Wie  viel  kann  cinc  Ijcbarcnde  verlieren  und  wie  wird  der 
Verlust  ertragen?  Kaltenbach  gibt  unter  normnUn  W  rlialtnissen 
den  l»lutverlust  auf  500  gr  an.  Bunuii  aui  41»  ) — 5<x).  Zweifel 
bezeichnet  lUiUungcn  uber  500  als  pathologisch.  Diese  unbe- 
stimniicn  Angaben,  sowohl  als  aucli  die  Schwierigkeit.  die  Höhe 
des  verlorenen  lilutes  bei  der  einzelnen  Geburt  abzuschatzen,  füh- 
ren  bisweilen  zu  dem  Fehler,  dass  geringfügige  Bhitverluste  über- 
schatzt  werden  und  zu  unnötigcn,  gefahrlichen  Manipulationen 
führen,  andererseits,  dass  heftige  Blutungen  verkannt  werden. 
Ahlfcld  hat  an  der  Hand  von  7000  Geburten  durch  eine  genaue 
Methode  der  Blutmessung  uns  interessante  Mitteilungen  gemacht ; 
er  fand.  dass  eine  Blutung  unter  1000  gr  bei  sonstiger  Gesundheit 
der  Gebarenden  meist  ohne  jede  subjektive  und  objektive  Er- 
scheinung  verlauft;  die  erstcn  S>Tnptome  der  Anaemie:  Be- 
schlcunigung  der  Herzf  requenz  mit  Kleinerwerden  der  Pulswelle, 
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trcten  nieist  eest  nach  W-iiust  v«iti  \oüo — 1500  aui  ;  crst  bei 
einem  Illtitverlust  vun  \=,()0 — jfxx)  gr  konstaticrtf  cr  in  fier  Mclir- 
zrilil  (kr  I-.-illt'  die  mittt.l-'cluveren  Rrschcinuiigcn  der  Aiiaeinie. 
Iw  23  l'alk-n  von  2000 — 2500  Wrlust  waren  die  Ersclu-inungon 
verschieden,  die  einen  re^q^ierten  vrrliidlnisinassig  leiclu.  andere 
waren  selir  schu  er  initgcnuninicn.  alu  r  nnr  ein  Fall  starb ;  von  4 
F"allen,  bei  einem  X  crUist  von  über  25(x)  <;r.  starb  kcincr  —  bei 
keinem  von  den  5  i'allcn  jciloch.  ilic  ihni  zu  Grimde  ginq^cn,  be- 
trug der  Blutverlust  über  2000  pr.  die  Sektion  in  den  kiztcn  5 
Fallen  wies  Komplikation  mit  anderen  Erkrankungen  nach.  Xach 
den  verschiedenen  Experimenten  am  Tiere  und  den  Beobachtun- 
gen  am  Menschen  wird  der  Verblutungstod  betm  Erwachsenen 
nach  Entleerung  von  3200  gr  eintreten ;  bei  der  gesunden,  kraf- 
tigen  Gebareiiden  können  wir  wohl  die  Zahl  noch  etwas  hinaus- 
riicken,  und  zwar  um  80  viel  als  der  normal  hohe  Geburtsblut* 
verlust  den  Status  quo  ante  graviditatem  wieder  hergestellt  haben 
würde,  so  dass  hier  wohl  ein  Blutverlust  von  3500—4000  gr  zum 
Tode  führen  muss.  Obwohl  AMfeld  durch  seine  Zahlen  nachge- 
wiesen  hat,  dass  gesunde  Frauen  einen  hohen  Blutverlust  im  Ge- 
burtsakte  vertragen  können,  so  müssen  wir  doch  darauf  bedacht 
sein,  der  Frau  einen  jeden  Tropfen  Blutes  zu  sparen  und  auch 
etner  Blutung  leichten  Grades  unsere  grosste  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. 

Ich  komme  damit  iwr  At<  nie  des  l'terus  zurück.  Die  übltche 
Cehandlung  desselben  ist  Ihnen  ja  allen  bekannt;  die  Massage, 
Darreichung  von  Ergot,  thermische  Rcize  in  Fonn  vnn  bcissen 
Douchen  sind  ja  für  gewöhnlich  ausreichende  Mittel  ;  jedoch  gibt 
es  Atonien,  wo  alles  dies  erfolglos  ist.  wo  auch  die  Dührscnsx\\.e 
Tamponatle  des  I  tems,  wie  wir  crfahrungsgemas  wissen,  im 
Stiche  lassen  kann.  \"iel  Zeit  darf  man  in  derartigen  Fallen  nicht 
verlieren  und  können  wir  einen  tieten  Cervixriss  ausschliessen.  so 
niöchte  ich  bei  diesen  sch weren  Fallen  eine  Methode  empfehlcn. 
die  vnn  vielen  s^cül  t  imd  '=chon  beschrieben  i*=t  und  die  mir  in  ver- 
schinlfnen  I'allrn  schon  triffUche  Dienste  ;c;(  U  istct  bat.  Das  Ver- 
fahren  bc^tcht  darin  :  der  L'ierus  wird  um^^rilTcn  und  das  in  ihm 
cnthaltene  lilut  ausgedrückt :  dann  wird  <  r  hocli^c  h' «ben  und  in 
forcierter  Anteflexionsstelhnig  auf  die  Syini)h\>c  und  über  die 
S}mphysc  hinweg  gezogen  und  ausgcdrucki,  er  niuss  stark  ante- 
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poniert  sein.  Die  Bauchdecken  werden  tief  hinter  dem  Uterus 
in  den  Beckeneingang  hineingedrückt ;  der  trichterartige  Rauin 
hinter  dem  Uterus  wird  mit  Watte,  Handtüchem  u.  s.  f.  ausge- 
füUt ;  diese.  Masse  wird  dann  durch  eine  fest  angelegte  Binde 
iixiert,  so  dass  der  Uterus  fest  an  die  Symphyse  und  Bauchdecken 
angedrücict  verweilt;  darüber  lasst  man  noch  eine  andere  Binde 
gehen  und  zwar  auch  über  den  Fundus  uteri,  um  dessen  Wande 
zusammenzudrücken ;  damit  ist  eigentlich  die  Uteru$höhle  ausge- 
schaltet  und  eine  Blutung  darin  unmöglich.  Der  Verband  bleibt 
12  Stunden  liegen  und  wird  auffallend  gut  vertragen,  man  hort 
kaum  irgcncl  welche  Klagen  von  Seitcn  der  Patientinnen.  Es  hat 
diese  Art  der  Bliitstillung  enorme  Vortcile ;  sie  ist  rasch  anwend- 
bar  ohne  vorherige  Desinfektion ;  sie  spiek  sich  extravaginal  ab ; 
aus  dem  Uterus  kann  es  nicht  mehr  bluten,  da  die  Wande  anein- 
ander  gepresst  sind ;  durch  die  Kompression  der  Bauchhöhle  wird 
das  Blut  in  den  oberen  Körperteilen  zurückgehalten,  was  bei  hoch- 
gradigekr  Anaemie  sehr  von  \'ortcil  ist. 

Neben  den  atonischen  Xachbhitungen  kommen  nun  noch  die 
V'erletzungsblutungen  in  P.etracht.  Die  Ruptur  des  Uterus  will 
ich  hier  nicht  besprechcn,  da  sie  ein  besonderes  Kapitel  in  An- 
spriirh  nimmt.  Bhitungen  dtirch  Zerreissiin^cn  der  Scheide, 
\  ulva,  Klitoris  könncn  wir  ^i  wohnlich  leiclit  sehen  und  ent- 
s])rcclundc  Massn.ihnien  treffen;  anders  bei  Cervixblutiin^^n, 
deren  iJint^Miosc  uiid  Therapie  hisweik'n  selbst  dem  erfahrencn  ( >c- 
burtsheiÜT  Schwicrigkeitcn  macluMi  kann,.  Liegt  keinc  violente 
Operation  als  iiradisponiercnde  L  rsache  für  eincn  Kiss  vor.  so 
wird  man  eher  gcneigt  sein.  an  eine  Atonie  zu  denken  und  eine 
heisse  Ausspülung  der  Gebarnuittcr  vurzunehmen.  Ist  ahcr  die 
( ielKirniuttcr  bald  gut  kontrahiert  und  blutet  es  trotzdem  rullig 
weiter,  so  ist  die  Ausspülung  sofort  autzuc^eben.  da  eine  Zer- 
reissung  des  Uterus  so  gut  wie  sicher  ist  und  die  Si)ulung  tnir  ein 
Wegspülen  der  Thromben  bezvvecken  würde.  ^lit  der  Zunahnie 
der  gfynakologischen  Technik  und  der  Ausbildung  der  Antiseptik 
ist  man  auch  in  der  Geburtshilfe  in  gewisser  Beziehung  chirurgi- 
scher  geworden,  und  es  werden  zur  Rettung  von  Mutter  und-Kind 
EingrifTe  untemommen,  die  natürlich  Einrisse  in  die  Weichteile 
und  vor  allem  in  die  Cervix  verursachen  mussen ;  so  wenig  wün- 
schenswert  eine  allgemeinerc  Verbreitung  des  Bossi'schcn  Ver- 
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Éahrens  ziir  Dilaiation  der  Cervix  erscheint,  so  g^bt  es  doch  Falie, 
WO  w  ir  niit  vuUem  liewusstscin  die  Gefahr  eines  Einrisses  riskieren 
müsscn. 

Uebcr  die  Hehaiullung  der  Cervixrisse  bcstcheii  recht  verscliie- 
dene  Mcinungen.  lm  Wesentlichen  gelten  für  mich  zwei  ^lass- 
nahmen,  dïe  doppelte  Kompresskm  nach  Fritsch  und  die  Abklem- 
mung  der  zufuhrenden  Gefasse  in  der  Ton  Henkei  angegebenen 
Wetse.  Die  Xaht  giln  keine  sicheren  Resultate ;  abgeschen  davon, 
dass  sie  mehr  Assistenz  verlangt,  als  man  gcwohnllch  hat  und 
abgesehen  von  der  Gefahr  der  Infektion,  entspricbt  die  Naht  dem 
Zwecke  nicht;  der  Riss  ist  gewöhnlich  da  am  tiefsten,  wo  das 
Parametriam  an  die  Cervix  stösst,  hier  geht  der  Riss  oft  hoch 
hinaiif,  man  naht  da  das. dem  Auge  sichtbare  zu  und  die  Tiefe 
bleibt  offen.  Es  ist  am  Praparate  bei  der  Sektion  oft  ganz  deut- 
lidi  zu  demonstrieren,  dass  zwar  die  Portio  vaginalis  und  der  Riss 
im  Scheidengewölbe  guf  zusammengenaht  sind,  dass  aber  oberhalb 
dieser  Naht  der  Finger  weit  in  die  Tiefe,  im  klaüenden  Risse 
sich  bewegen  kann.  Hat  man  Erfolg  mit  der  Naht,  so  sind  es 
gewöhnlich  Bhitungen,  die  auch  auf  andere  Weise  hatten  gestült 
werden  können.  Einen  tiefen  Riss  zu  tamponieren,  halte  ich  für 
verfehlt,  denn  ist  ein  grösseres  Gefass  verletzt,  so  blutct  es  ein* 
fach  durch  den  Tampon  oder  die  Blutung  ntmmt  ihren  Weg  nach 
dem  Orte  des  geringeren  Widerstandes,  es  kommt  also  zum 
Haematom  im  Parametrium ;  derartige  enorme  Haematome  sind 
viel  fach  beobachtct,  und  zwar  die  mdsten  mit  letalem  Ausgang. 
Bei  der  Blutung  aus  grossen  Cervixrissen  wende  ich  zimachst  einc 
Kompression  in  folc^cnder  Weise  an :  Der  anteflektierte  Uterus 
wird  init  <\rr  rechten  Hand  so  tief  wie  möph'ch  ins  lïeckcn  hinein- 
gedruckt,  wahrend  die  linke  Hand  die  Vulva  uinfasst  und  in  die 
Scheide  hineindrückt,  als  ob  man  den  Beckenboden  nach  oben 
schichen  wollte  ;  zwischen  heiden  Handen  wird  das  Dazwischcn- 
liegende  fest  komprimiert  und  Blut  kann  nicht  mehr  ausflicssen. 
Die  Manipulation  verlangt  viel  Kraft  und  die  ilandc  niüssea  min- 
destens  eine  halbe  Stunde  in  dieser  Stelhmg  verharren,  nach  dieser 
Zeit  ist  gewöhnlich  die  Thronibosierunj:^  erfolgt  und  man  kann  die 
Hande  zu nickziehen.  niuss  aber  den  Druck  der  rechten  Hand 
durch  einen  4—^)  l'fund  schvvcrcn  Sandsack  crsetzen  ;  diese  Me- 
thode ist  sehr  leistungsfahig,  wird  von  Vielen  schon  lange  gcübt 
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und  verdient  weitere  Verbreitiing :  sit-  stillt  die  Blutung^,  spielt 
sich  cxtravaginal  ab  und  eine  Nachbchandlung  ist  nicht  not- 

wendi.t^. 

Kin  wcittTi's  V'erfahren,  das  uribedingt  P>enick<;iclitie:iing  vcr- 
dienl  und  trotz  des  brüsken  iin<l  hcroischcn  \\)r^clu  Tis  im  Xot- 
falle  Treffliches  leistet.  ist  von  Ucnkel  angegeben ;  es  ist  die  Ab- 
kU  ninnmg  dt  r  Ik  iden  Arteriae  iiterinae  niit  Musseuz-Zaiigen.  Die 
roitio  wird  niit  i\iniR'n>p(,'cu!is  eiiijLTestellt.  der  l'tcrus  >tark 
nach  linten  gezoi^cn  und  dann  wird  in  jcdc-i>  l'arann.-triuin  oliiie 
Rücksicht  aut  V>hi>v  luid  l'rctcr  ciiie  Musseuz-ZaiiL^c  t^clcLTt  und 
peschlossen,  wodurch  die  TaraiiK trien  abi^vklciiiinl  werden;  die 
Zangen  bleiben  12 — 24  Stunden  liepen  und  werden  dann  vor- 
slchtig  abgenommen;  erst  Oeflfnung  der  Cremaillère,  blutet  es 
dann  nicht»  dann  wird  jede  Branche  einzeln  herausgenommen. 
Dass  bei  diesem  Verfahren  etne  Schacligtmg  der  Blasé  und  des  Ur- 
eter nahe  hegt.  ist  klar.  Ernste  S\  niptome :  Blutnngen  aus  der  Blasé 
wurden  beobachtet,  verschwanden  aber;  Uraemie  kann  eintreten 
durch  Kompresston  der  Ureteren.  Ich  glaube  nicht,  dass  diesel- 
ben  bei  der  kurzen  Zeit  und  der  unvollstandigen  Kompression 
besonderen  Schaden  erfahren,  Sekticnisbefunde  bestatigten  die 
letztere  Annahme.  Ich  habe  2  Falie  nach  diesem  Verfahren  be- 
handelt, die  Blutstillung  war  prompt,  der  Verlauf  des  Wochen- 
bettes  war  ohne  Störung;  das  Verfahren  ist  bei  schwercn  Blut- 
ungen,  sei  es  tiefer  Cervixriss  oder  eine  Atonie,  die  wir  nicht  über- 
winden  können,  von  grossem  Vorteil  und  kann  direkt  lebensrettend 
sein. 

Hier  möchte  ich  nocli  die  Aufmerksnmkeit  aiif  ein  langst  be- 
kanntes  aber  wenig  geübtes  X'erfabren  lenken,  das  ist  die  Kom- 
pression der  Aorta  dicht  rhcrlialb  der  Stelle,  wc  sie  sich  in  beide 
Iliacae  tt  ilt ;  rlic  rcrlite  Hand  halt  den  l'terus  nach  vom  tmd  inas- 
siert  ihn.  die  hnke  koniprimiert  (He  Aorta.  Wir  erreichen  hier- 
durch  nicht  allein  die  sofortigc  lihnstilhing.  sondem  crhalten  auch 
Zeit,  den  nötigen  Apparat  zur  weitcren  Ililfcleistung  herbeizu- 
sch  iffen  :  flic  Dauer  der  Kompression  kann  sich  bis  auf  10  Minu- 
ten ausdehnen. 

lUutnno'on  an*?  Rissen  der  KHt'^ri<  o(]er  varikosen  \  enen.  die 
sich  bisweilen  tindeii.  «fiUt  man  zunachst  durch  Kompression  niit 
nachfolgender  Unistechung. 
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Die  Ictztc  Ouclle  der  lUiuuugcn  post  partuni  isi  ^chlics^licll 
<las  Zuruckblcibcii  von  JMaccntar-  oder  Eiliautre<itcn  im  Utenis ; 
tlicsclbe  tritt  sowohl  cin  luuli  spomancn(  icburu  n,^lI^  nocli  viel  iiaii- 
Hs^cr  nacli  .Xnwendun^  (lo>  CVrj/r'scheii  llandj^ritïs,  l)ii  Diapfiiose 
stellen  uir  dann.  wenn  nach  Aiissto>sung  der  Placenta  bei  gut 
kcntrahiertem  Uterus  eine  Ulutung  vorhanden  ist  und  Vcrletz- 
inigen  als  Ursache  derselben  auszuschlicssen  sind.  In  manchen 
Fallen  kann  man  den  Defekt  an  der  Placenta  direkt  erkennen,  oh- 
gleich  es  nicht  immer  gaiiz  leicht  ist,  zu  bestimmen,  ob  dieselbe  voU- 
standig  ist  oder  nicht  Bei  der  Untersuchung  der  Placenta  ist 
den  Randpartien  s])eziene  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  da  gerade 
hier  die  meisten  SubstanzverUistc  sich  zu  befinden  pflegen.  Was 
die  Retention  von  Eihauten  aniangt,  so  machen  dieseiben  fast  nie 
Symptome,  es  ware  irrationell,  sofem  sie  kleine  Bhitung  veran> 
lassen»  zu  versuchen,  sie  zu  entfemen.  meist  werden  sic  im 
Wochenbett  ausgestossen.  Teile  der  Placenta,  die  im  Uterus  zu- 
rückgeblieben  sind,  machen  fast  immer  IMutung,  sei  es,  dass  sich 
dieselbe  sofort  nach  der  Geburt  einstellt,  sei  es,  dass  sie  erst  im 
Spatwochenbett,  meist  beim  Aufstehen,  auftritt.  Dicse  BUttungen 
sind  oft  sehr  drohend  und  können,  wenn  nicht  entsprechende  Hilfe 
eintritt.  sogar  letal  enden.  Ist  man  überzeugt.  dass  ein  Stück 
IMacenta  retiniert  ist,  st)  ist  <ler  Uterus  unter  allen  Umstanden  mit 
deni  I'inger  auszuraumen. 

Dit.  Allifcnieinbehandhing  nach  einer  post  partum  l'dutung  ge- 
schicht  nach  den  allgemeinen  Grundsatzen  der  iiehandlung  bei 
akuter  Anacmie.  nur  ist  es  /.n  vviderraten.  nach  Atonie  iiteri,  wo 
eben  der  Uterus  sich  kontrahiert  hat  und  die  Illutimg  steht.  eine 
Kochsalzinfusion  zu  machen.  Das  IMut  wird  aussen)r<lentHch 
verdunnt,  undkoniint  es  dann  noch  zu  einer  i^rucksteigerung  im 
Gefas<;r<)hr,  wie  es  nach  der  Injektion  gewöhnÜcli  rlcr  VnU  ist.  «ri 
veriir^acht  die*^  die  [."-uiilc  'Kr  inzwischen  gebildt  tcii  'Ihronibcn 
niid  dif  lilutuni;  kanu  wiedt  r  rit)-;etzen.  Am  b*"*-!».!)  und  den  phy- 
su)logi>-clHn  \  crha'ituissen  am  nu  i^icn  entspnclRud  i^t  die  \  erab- 
reichimg  von  Getranken  per  was  auch  gew<)hnlich  gut  ver- 
tragen wird,  so  lange  die  vorausgegangcne  Xarkosc  ricluig  ange- 
wendet  war. 
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Allgemeinbehandlung  bei  Haiitkrankheitcn.*) 

Von  Dr.  £dward  Pisko. 

CorneU  Univernty  Medical  College,  New  York. 

Fragen  wJr  iins  2unachst,  bevnr  wir  ziiin  eigentlichcn  Thema 
übcrgehen,  „Was  ist  Haut?"  Ham  iienncn  wir  die  den  Körper 
vollstandig  umgebende  Hülle.  die  dciiscll)cn  vor  den  scliiidigenden 
Einflüs5»en  der  Umgebung  schützt.  W'enn  der  Dcrniatologc  von 
ilaiii  s])richt.  so  sind  damit  inchl  niir  Fpidennis.  Cutis  und  sub- 
kutancs  Bindcgevvebe  genicint,  sondeni  auch  die  Muskeln  sind 
inbegriffen,  ebenso  wie  die  Blut-  und  Lymphgefasse ;  ferner  gelten 
als  Adiiexa  der  Haut  noch  die  Schwciss-  und  Talgdrüsen,  die 
Haare,  die  Nagel  und  die  Hautnerveiir  namendich  die  letztge- 
nannten  spielen  dne  gewaltige  Rolle  in  der  Dermatologie,  ich 
meine  die  vasomotorischen  und  trophischen  Nerven  der  Haut. 
Physiologisch  gesprochen  ist  die  Haut  für  den  menschlichen 
Körper  ein  sehr  wichtiges  Organ,  denn  sie  nimmt  flüssige  Be- 
standteile  auf  (Resorption),  sie  nimmt  gasförmige  Sloffe  und 
Dampfe  auf  (Hautatmung),  sie  scheidet  Zersetzungsprodukte 
aus  (Sekretion),  sie  dient  als  Sinnesorgan  (Tastsinn),  als  Warme- 
regulationsapparat  (Temperatursinn)»  steht  also  auf  derselben 
Stufe  mit  den  Nieren,  den  Lungen  und  dem  Gastro-Intestsnaltrakt. 
Diese  Tatsachen  vorausgeschickt  würde  es  doch  gewiss  geradezu 
lachcrlich  erscheinen,  woüte  ein  denkender  Dermatologe  sich  blos 
auf  die  Haut  und  deren  Behandlung  beschranken  und  dabei  das 
Individuum  vollstandig  übersthen,  welches  an  der  betreffenden 
Hautkrankbeit  leidet.  Der  Voiksmund  sclion  belehrt  den  Herm 
Spezialisten  eines  besseren ;  wenn  auch  sehr  viel  davon  übertrieben 
ist,  so  steekt  doch  ein  guter  Kern  Wahrheit  hinter  dem  Volks- 
glauben ;  das  Abführinittel,  welches  die  Mutter  ihrem  Kinde  gegen 
cinen  Gesicbtsansschlag  gibt,  deutet  unabweisbar  hin  auf  den 
Kansalnexns  zwischen  internen  Leiden  und  Hautkrankheiten. 
Sclion  die  Humoralpathologen  lehrcn  die  Ahleitnng  auf  den  Darnr. 
Hcbra,  der  mit  Recht  der  Water  der  nu  Kiemen  Dermatologie  ge- 
nannt  wird,  stand  zwar  auf  dem  Standpunkte,  dass  Hautkrank- 


*)  Vortrag,  gehalten  ini  Physicians  Club  am  27.  April  1904. 
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heiten  rein  lokalcr  Natur  seien.  und  hat  dieselbcn  als  solche  auch 
nur  lokal  behandelt ;  sein  Standpunkt  ist  aber  schon  langst  ver- 
lassen, un<l  wenn  auch  zugcgeben  werden  muss.  dass  jede  Haut- 
krankheit  lokal  behandelt  werden  soU,  so  wird  doch  auch  aner- 
kannt  werden  müssen,  das*;  cs  höchst  wichtig  ist,  auch  allgemein, 
das  heisst  inteni,  zu  behamk  ln. 

Die  Frappe  vnn  der  Heilung  von  Krankheiton  wird  wohl  kaum 
je  vollstandig  ijclöst  worden,  dncli  rückcn  wir  dieser  grossen 
Fratfe  immer  nalu-r.  je  mchr  wir  im  Stande  sind,  in  die  Aetiologic 
Klarheit  zu  bringen.  Leider  niüssen  wir  uns  aber  cingestehen, 
dass  es  damit  noch  recht  tranrii^  aussieht.  trntzdem  die  Haut  in 
ihrer  ganzen  Ausilcliinuij^  vor  uns  liegt,  otler  besser  gesagt,  viel- 
leicht  sferade  deshalb,  wcil  wir  zu  viel  sehen,  jede  ])atholügische 
\  eranderung  iind  sci  dicselbe  auch  nur  einfache.  iiichttnlzündliche 
\'criarl)ung  der  Ham.  Xocli  immer  steheii  wir  beispielsweise  bei 
der  im  Jahre  i86r  von  Baioisprun^  angeiiummenen  Aetiologie  des 
Herpes  Zoster ;  nach  ihm  ist  der  Krankheitsherd  in  den  Gangliën 
zu  suchen,  doch  steht  der  Beweis  noch  aus ;  ebenso  die  alte  Auf- 
fassung  des  Erythema  multiforaie  exsudativum  als  Angioneurose, 
doch  ist  bis  jetzt  noch  unentschieden,  ob  die  vasomotorische 
Störung  durch  zentrale  oder  periphere  Etnflüsse  herbeigeführt 
wird.  Noch  immer  nehmen  wir  bei  Dermatosen  an,  dass  ae  rheu- 
matischen  Ursprungs  seien  —  ja  was  ist  Rheumatismus?  —  und 
geben  empirisch  salicylsaures  Soda,  Salol,  Salophen,  Salip3rrin  etc, 
oder  wir  führen  andere  Hautleiden  zurück  au(  Digestionsstörun- 
gen  und  wieder  andere  auf  Infektion.  So  kommen  wir  nolens 
volens  auf  den  atiologischen  Zusammenhang  von  Störungen  des 
Gesamtorganismus  und  Hautkrankheiten. 

Der  folgende  Fall  soll  in  Kürze  die  Richtigkeit  der  Behaup- 
tung  illustrieren :  Eine  anamische,  schlecht  genahrte  Person  wird 
wegen  eines  Ekzems  im  Gesichte  wochenlang  mit  allen  möglichen 
Salben,  Pasten,  Tinkturen  und  Streupiilvcrn  behandelt,  bietet  je- 
doch  absolut  jcdcr  lokalen  Behandlung  beharrlichen  "Trotz;  nun 
wird  die  Diat  geregelt,  Tonica,  Laxantia  und  Robnrantia  gereicht. 
Eisen,  Arsen  und  Lebertran  gegeben  und  das  Ekzem  ver- 
schwindet. 

Wie  auf  allen. anderen  Gebieten  der  Medizin  konimt  es  auch 
bei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  vor  allem  darauf  an. 
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cilie  richligc  Dia^niusc  ^'c^tulU  zu  habcn.  was  cinzipf  uii«l  allcin  uur 
gelingt,  wcnn  man  sich  üher  Aetioloj^ic  iind  I 'athulu<;ic  klar  wird. 
und  daim  heisst  es  tuto,  cito  et  jucundc,  deun  dazu  sind  wir  doch 
in  erster  Linie  in  der  Praxis,  für  die  Heilung  wird  uns  der  Pa- 
tiënt Dank  wissen.  Wie  wetiig  aber  die  Medizin  gerade  in  dieser 
Richtung  f* )i tgcschritten  ist,  sehen  wir  in  der  Dermatologie; 
trotzdem  wir  die  normale  Hatit  liistotogisch  sehr  getiau  kennen, 
sind  wir  doch  heute  ebenso  wcnig  wie  vor  50  Jahren  in  der  Lage, 
die  pathologischen  Lasionen  atiologtsch  zu  erklaren,  und  behan- 
deln  nach  wie  vor  empirisch.  Am  nüchsten  kommen  wir  der  Lö- 
sung  dieser  grossen  Aufgabe  vor  allem  durch  unser  eigenes  Auge, 
vorerst  nur  das  unbewafFnete  Auge.  Die  subjektiven  Angaben 
verdienen  im  allgemeinen  wcniger  Berückstchtigung,  bei  Kindern 
kann  ja  von  einer  Anamnese  überhaupt  nicht  die  Rede  sein,  und 
bei  Erwachsenen  mit  benommenem  Sensorium  sind'  wir  ja  auch 
nicht  im  Stande,  Erhebungen  einzuziehen ;  ferner  wird  oft  absicht- 
lich  vieles  verheimlicht.  und  ebenso  werden  absiditlich  direkt 
falsche  Angaben  gemacht,  um  irre  zu  führen.  inshesondere  in 
Kallen  von  i;rnK>rrhoi.scher  und  luctisclier  Infektion.  Da  kommt  es 
eben,  wie  ich  bemerkt,  auf  den  Bliek  an,  den  Patiënten  entkleiden 
lassen  untl  selicn,  die  Haut  gcnau  inspizieren,  nicht  nur  die  Stelle, 
an  der  irerade  eine  Lasion  ist,  und  funktiunelle,  sekretorische  und 
Sensibililatsanomalien  w  erden  so  am  sichersten  ausjijefunden.  Da- 
ran  schliesst  sicb  dann  erst  als  Adjuvans  die  physikalischc.  che- 
mische und  niikrnsk«»pische  I  ntersuchunj^.  \\  ir  wcrilcn  uns  aber 
in  1'^Ulen  von  Akne.  Srroplinlodcrtna  n.  w.  auch  tlamit 
nirln  lu  '^Muii^en.  sondern  nach  dem  lierui  und  der  Lebcnsweisc  des 
l'atunkM)  trainen.  Leute,  die  taf^süber  eine  sitzende  Beschatü^i^vniL: 
liaben.  dalnn  in>uuieren.  dass  sie  vor  und  nach  der  Arbeit  Spa- 
zieri^anj^e  unternebmen.  die  Diiit  rei^ulieren.  die  armere  Klasse 
belehren.  d;i<>  >it.  ihre  enjii^en  W'ohin  annx-  \  entili(.Tt.-n.  \  ie!  Son- 
nenlicht  rin^Uumen  lassen,  iiu  Winter  ilic  ofi  ])Hnidsch\vere  Uil- 
-tcrw  lu",  der  Kiilte  zum  Trotz  nachts  alnu  hiiien.  dieselbe  otter 
al>  cinnial  iiii  W  inter  wechseln.  Rcialichkeit  prediken  und  die 
Anijst  vor  dem  W  asser,  der  Seife  und  der  lUirste  abgcwöhnen  ; 
bei  reichen  Leuten  die  Dimiers  und  den  Chanipagner  etwas  be- 
schrünken  u.  s.  vv..  also  alles  und  jedes  einzelne  nichts  weniger 
als  Lokalbehandlung,  ganz  abgesehen  von  Atiführmitteln,  Trink* 
kuren,  Brunnenkuren,  Klimawechscl,  Scebadem,  u.  s.  w.,  u.  s.  w. 
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W'ohl  ani  niL'istfU  iniurlicli  aiii^'-ewaTvlt  wiril  in  der  Dermatolo- 
gie aii'ï'^tr  <l<.r  bmihiiitni  rluiharh  and  sinla  mixture  und  dein 
Kal<  •nu  l  un>trt  it!|L;  tier  Arseiuk.  ich  pjlaube  eher  zuviel  als  zn  we- 
nig,  daim  Icidi  r  aitdi  beispielsweise  in  Fallen  mn  nicht  erkainiter 
Lues.  \  (  in  .\r>i  n  kennen  wir  zwar  die  Wirkung,  tlocli  w  issen  wir 
iiicln.  wa»  cii.'^eiitlich  wirkt  :  jedenfalls  werden  durch  Arsen  luid 
ani  u  ahrscheinlichsteii  aut  dcm  W'ege  der  Xcrvenbaiuieii  in  der 
Ilaiit  wnhltuende  X  erandi-runmii  anssjelöst  tuid  sn  die  restitutie 
ad  intc-ofrum,  so  weit  dic>ell)e  die  ladierlc  llaut  lu-trifft,  teilweise 
niilunler  sogar  vollstandig  herlxigcführt.  ini  allgenieinen  soUte 
bei  der  Arsenbehandlung  als  Prinzip  geiten,  selbst  in  Fallen  von 
Psoriasis  und  Lichen  planus,  für  die  es  doch  eine  wahre  Panacee 
ist,  dasselbe  im  atcutcn  Stadium  zu  meiden,  hingegen  sollte  das 
Alter  des  Patiënten  keine  Kontraindikation  sein»  man  kann  es 
getrost  auch  ganz  jungen  Kindem  in  entsprechend  kleineren 
Dosen  verabreichen.  Am  besten  vertragen  wird  die  arsenige 
Saure  —  Ac.  arsenicosum  i  bis  5  mg  pro  dosi  drei  bis  vier  mal 
taglich,  weniger  gut  die  Fowlc/sche  Lösung,  eine  einprozentige 
Lösung  von  Kalium  arsenicosum.  Zur  subkutanen  Injdction  be- 
nütze  ich  die  folgende  Formel:  Ac.  arsen.,  Ac.  ciarboL  aa  1.0, 
Aqu.  dest.  50.0,  eine  Prozusr'sche  Grammspritze  enthalt  somit 
zwei  Zentigramm.  Ich  beginne  mit  zwei  Teilstrichen,  steigend 
und  wieder  zurückgehend,  da  die  Behandlung  sich  ja  auf  meh- 
rere  Wochen  erstreckt;  eingespritzt  wird  in  der  Regel  zweimal 
die  Woche.  Die  Injektion  wird  nicht  wie  mtt  Sublimat  intra- 
muskular,  sondern  subkutan  gemacht :  Abszesse  werden  vermie- 
den,  wcnn  man  die  Hautstelle  vorber  mit  Alkohol  reinigt  und  nach 
der  Ei!i>]>ritzuiii4^  Friktion  ausübt.  Diese  Lösung  tmd  das  auch  in 
Deutschland  vid  gebraucbte  At<  wl  halte  ich  in  einer  blauen  Viole 
mit  einer  Gummikappe,  durch  die  ich  die  sorgfaltig  gereinigte 
Nadel  einsteche. 

Indikation:  Chroniscbes  Fkzem,  Lichen  planus,  Psoriasis, 
Mycosis  fungoides.  Sarkomatosis  cutis  u.  s.  w.,  u.  s.  \v.  Die  heson- 
ders  beliebten  Pilulae  asiaticae  tind  die  Sol.  Fowleri  mussen  nach 
den  Mahizeiten  pfccfeben  werden,  da  sic  die  Magen-Dainisclikim- 
haut  zu  sehr  reizen,  wenn  sie  auf  (Icn  nüchternen  Mat;cu  gercicht 
werden.     Tm  allgrnieinen  wird    \r>cn  verira^-cu.  ab^cschcn 

von  Idiosyiikrasie ;  bei  V'ergiftungen  soll  nicht  erst  ausgesctzt 
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werden,  wenn  ein  Arsenikexanthem  auftritt,  sondem  wenn  der 
Patiënt  über  Magcnbeschwerden,  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit 
und  Trockenheit  im  Rachcti  ktagt. 

Ein  anderes  aiisscrst  wertvolles  Medikament  ist  das  Pilo* 
carpin,  das  wir  in  Fallen  von  Prurigo,  Sklerodermie  und  Alopeda 
areata  einspritzen ;  Atropin  in  Fallen  von  Urticaria ;  wir  geben 
inncrtich  Ovariin  bet  Akne  indurata,  tnveterata  —  weiblichen  Pa- 
tiënten natürlich,  Bicrhefe  bei  Furunkulosts,  Schilddrüsen-Ex- 
trakt  resp.  die  aktivc  Substanz  Jodothyrin  in  Fallen  von  M>'xö- 
dem. 

VVelchc  Rolle  die  Organo-Therapie  im  allgemeinen  und  in 
Bezu^  aut  l  laittkrankheiten  im  besonderen  und  das  neueste  medi- 
zinische  \\  inulor,  Radium»  noch  spiclen  werden,  bletbt  der  Zu- 
kunft  vorbehalten. 

151  East  78th  St 


Referate  und  Khtïken. 

Soentgw  Say  Diasnosu  and  Tterapy.  »y  Ca rl  Beek,  M.D.  With  322 
lUuntnitionB  in  the  Text.  D.  Appleton  &  Company,  New  York  and 
Loiidon.  ItXM.   MO  page». 

Dit-  Litiratur  ülx?r  die  Aiiwtrinluiig  der  Köntgenstrahlcn  in  der 
Atediztn  hat  gerade  in  den  letzten  Jahren  eine  betrachtliche  Zu- 
iiahme  crfahren.  Leider  liat  dabei  die  Qitalitat  tnit  der  Quantitat 
niclit  immer  j^leichen  Schritt  gehalten  und  ist  in  diescr  Hinsicht 
i^fnr  maiiciies  gesclirieben  worden,  was  hesscr  un^eschriehen  ^c- 
blieben  ware.  I  ni  so  erfreulicher  ist  cs  dahcr,  wieder  einmal  ein 
Werk  über  Röntgenstrahlen  vor  sich  zu  haben,  das  nach  jeder  Be* 
ziehung  hin  auf  das  Pradikat  „ausgezeichnet"  Anspruch  machen 
kann,  was  allerdinj^s  nicht  zu  verwundern  ist,  da  der  V'erfasser 
dessr!l>en  eine  der  ersten  Autoritritcn  nuf  diesem  Gebiete  ist  und 
bcreits  niit  einer  j^^nzen  Reihe  von  namhaften  Arbeiien  uber  Rönt- 
genstrahlen  und  ihre  V'erwendung  in  der  Aledizin  an  die  Oeffent- 
Kcbkeit  getreten  ist.  Wir  erinnem  hier  nür  an  sein  im  Jahre  1900 
erschienenes  Lebrbuch  der  „Fractures"  und  an  sein  in  deutscher 
Sprache  "[escbriclK  >  Werk  „Die  Röntgenstrahlen  im  Dienste  der 
Qnrurgie"  (Münchcn  1902). 
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Wie  aus  deni  Titel  des  vurliegcnden  Werkes  hervorgeht,  ist 
dasselbc  der  Hauptsachc  nacli  der  Diagnose  und  Therapie  ge- 
widmet,  ist  also  in  erster  Linie  dazu  bestimmt,  den  Bedürfnissen 
des  Praktikers  Rechniing  zu  tragcii.  Tnd  was  der  Titel  verspricht, 
findet  sich  iin  \\\  rkc  scHjst  hcstatigt :  dasselbe  ist  geschricben  von 
einem  Praktikcr  fur  den  Praktikrr  Xnr  ein  Mann  wie  Rrck,  der 
selbst  tauscndc  von  Skiagrammeu  augefertigt  hat,  von  den  lUioro- 
slcopischefi  Untersuchungcn  gar  nicht  zu  reden,  weiss,  was  detn 
Praktiker.  der  sich  erfolgreich  der  Röntgenstrahten  zur  Diagnose 
vond  Therapie  be(Uenen  will.  not  tut. 

\'on  der  Vorausst  iziiiit^'^  ausgehend,  dass  der  Besitz  eincs 
Röntgcninstrunientariums  allein  nicht  genügt,  die  Röntgenstrah- 
ten diagnostisch  oder  therapeutisch  anzuwenden,  beschrdbt  Verf. 
im  allgenieinen,  technischen  Teil  seines  Ruches,  in  Kürze  zwar, 
aber  (k>ch  niit  der  zum  W-rstandnis  notigcn  Klarheit,  das  Röntgen- 
arniaiiKTnarnmi.  die  Technik  der  L'ntersuchung  und  die  Anferti- 
gung  voii  Skiagraiunien.  Xicht  iiiit  l'nrechf  hnt  W'rf.  besoiideres 
Gewicht  auf  die  Beurteilung  der  Röhren  gelegt,  denn  manche 
Enttauschung  bei  der  Anfertigung  von  Skiagranunen  oder  bei 
therapeutischen  Massnahnicn  rührt  nur  davon  her,  dass  der  betr. 
Operateur  es  nicht  verstanden  hritte.  seinc  Röhren  bezüglich  ihres 
Harlegradcs  und  1  VnclraliMUsvermogciii.  zu  l)curteileii.  Tn  die- 
scm  Absclinitte  he.>chreibt  V  erf.  auch  zwei  von  ihiii  erfundene 
Hilfsapparate,  das  Osteoskop  und  ein  sehr  zweckmassiges  Dia- 
phragma.  Osteoskop  nennt  Beek  einen  Apparat,  mittels  dessen 
man  den  Il.'irtegrad  eincr  R<")ntc:enr<")lire  bestimmen  kann,  ohnc 
genoti^-^t  7.U  sein.  wie  bisher  nicist  ubhch,  sein  ct£:;^enos  Hand<;elenk 
den  Röntgenslrahlen  auszusetzcn.  Beek  benützt  hierzu  in  sehr 
praktischer  Weise  einen  skelettierten  Arm. 

Den  grr)s>trn  Ah^rlinitt  des  Buches  nimnit  natürlicherweise 
der  spezielle,  klinische  Teil  ein.  In  dieseni  werden  der  Rcihe  nach 
die  einzelnen  Kr)rperreq-ionen  und  die  dabei  in  Betracht  koninicn- 
den  Anwendungsweisen  der  Röntgenslrahlen  eingehend  bespro- 
chen,  und  zwar  hat  Verf.  hierbei  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die 
topographischen  Verhaltnisse  gelegt.  Nur  die  genaue  Kenntnts 
der  topographischen  Anatomie  befahigt  den  Röntgenoperatcur.  die 
zu  untersuchenden  Teile  in  die  richtiqfc  T.airo  zu  bringen  und  vor 
allem  auch  aus  dern  orhaltenen  Skiagranuu  die  riclitigen  Schlüsse 
zu  ziehen.  Wir  finden  daher  gesonderte  Kapitel  über  Kopf,  Hals, 
Brust,  Unterieib,  Becken  und  untere  Extremitat,  Schulter  und 
•obere  Extremitat,  Missbildungen,  Erkrankungen  der  Knochen  und 
Gelenke,  Neubildungen,  Anwendung  der  R(  «nts^enstrahlen  bei 
Frakturen  und — -last.  not  least  —  die  Iv )nti,^ensirahlen  in  der  ge- 
richthchen  Medizin.  Uie  einzelncii  Kapitel  sind  in  tretllicher 
Weise  illustriert  durch  Anführung  praktischer  Falie  aus  dein  rd" 
chen  Erfahrungsschatze  des  Verfassers. 
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'   Der  letzte  Abschnitt  beschafdgt  sich  mit  den  Röntgenstrahlcn 

in  der  Therapie,  wobci  bcsondors  anzuerkennen  ist,  dass  sich  V'^erf. 

^tri  TiL'  an  die  Tat>aclu'ii  tjfclialten  tnid  sicli  nircfcndï^  iitopischen 
liutïnungcii  hin^rs^cbeii  hat.  Ein  kurzcs  Kapitel  ist  den  P»ecqiie- 
relstraliltMi  uiui  ckni  Radium  gowidmct.  Eiii  ausführliches  Lite- 
raturverzetchnis  und  ein  Sachregister  bilden  den  Schluss  des  un- 
genreiii  verdieiistvollen  W'erkes.  Dasselbe  ist  ausserdem  mit  322 
vorzügliclicn  TextabbikUm^cn  geschmückt,  die  samt  iinti  sondcrs 
ReproduktiotKn  vnn  ( )ripnalaufnahinen  des  V  erf.  darstellen.  Die 
Schreibweisc  ist  elej^aiu  und  flott.  wie  vvir  es  von  Beek  ge- 
wohnt  sind.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  vorzügliche 
und  macht  der  Verlagshandlung  alle  Ehre.  Das  Becitr'sche  Buch 
ist  cinzig  in  seiner  Art  und  dürfte  wohl  das  beste  sein,  was  in 
dit'scr  Ik  ziehung  bis  jetzt  s:^cschricl)en  wurde.  Dem  Arzte.  der 
sicli  mit  Rcntjjenstrablen  beschattigcu  will,  kann  dasselbe  nicht 
warm  gcnug  empfuhlen  werden. 


SIT^UNGSBSRICHXB* 


Deutsche  Medizinische  Geselbchaft  der  Stadt  New  York. 

Sitzung  vom  i.  Februar  1904,  Acatlcmy  of  .Medicine,  17  West 

43.  Strasse. 

V(jrsitzen(ler :  Priisidcnt  Dr.  H,  J,  Boldt,  Anwesend  sind  33 
Mitglieder  und  mehrere  Gaste. 

Das  ProtokoU  der  Januarsitzung  wird  verlesen  und  angenom- 
men. 

DemoastMtion  yon  PraparAten. 
Dr.  F.  Maa»»:  Zv«l  Priparattt  vim  ■triktoriertiideiii  KotonkaninMii. 

Dicsc  bei<lcii  1'raparate  von  strikturicrendem  Dickdarm- 
karzinom  stammen  von  zwei  Patientinnen  im  Alter  von  45  und 
47  Jahren.  Sie  gleichen  einandcr  in  anatomischer  Beziehung 
fast  vollstandig.  Beide  waren  im  frisclnn  Zustand  für  eine 
C()Oix'r"'<chp  Scheen-  q;cradc  nrx-li  dnrcliuian^-iij,  whhrend  an  den 
gchiirteicn  i'raparaten  kauni  noch  ein  Lumcn  nachweisbar  ist. 
Der  Sttz  der  Geschwalst  war  ïn  einem  Falie  das  Colon  ascendens. 
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im  anderen  das  Gilon  transversum,  beide  nahe  dem  Uebcrgang 
des  Ascendens  in  das  Transversum.    Beide  Kranke  kamen  mit 

hochgratligen  Stenosenerscheinungen  zii  mir.  Die  eine  war  noch 
pnit  jrenrihrt,  die  andere  durch  seit  4  Jahren  bestellende  profuse 
Durchtalle  ziim  Skelett  abgeniagert.  Dieser  eleiide  Ernahrungs- 
zustand  und  starker  Husten  mit  profuser  Expektoration  liessen  bei 
der  letzteren  jeden  operativen  Eingriff  als  aussichtslos  erscheinen. 
Ks  gelang  be»  ihr,  durch  ausgidiige  Darmspülungen  die  bedroh- 
iichon  Stcnnsenerscheinunic^en  ijajiT:  7.\i  hc<;eitigen.  Unter  fort- 
daiiernden  rc'j'  lnia'^siLrrn  Spulungen  konnte  dann  mi-lir  und  mchr 
Xahrung  zugciulul  werden.  Sie  nalini  schlicsslicli  laglieh  etua 
2  Quart  dickflüssige  Nahning  mit  9 — 10  Eiem,  12  Zwieback  und 
viel  Butter.  Der  Zustand  der  Kranken  besserte  sich  so,  dass  man 
an  der  Diagnose  (Darniliindernis  1  liatte  zweifeln  können.  Auch 
der  Husten  nnd  Answ  urt  iH  sserto  sich  sehr  erheblich.  Bei  Ver- 
abfolgung  von  tester  Xahrung  und  Verlassen  des  Bettes  iraten 
aber  sofort  wieder  bedrohliche  ■S\m|)tome  auf.  Bei  dem  ge- 
hobenen  l'>nahrungszustand  lagen  jetzt  keine  besonderen  Gründe 
gegen  sofortige  ( Jperation  vt)r.  Die  Resektion  des  Tumors  machte 
keine  he^nncleren  Schwierigkeiten.  Der  Eingriff  wurde  sehr  gut 
vertragen.  I.ei<hT  trat  an  dem  durch  die  Xaht  vereinigten  Darm- 
enden eine  Randiiarkose  ein.  Das  Unglück  wurde  noch  verschlim- 
mert  durch  profuse  Diarrhoe,  die  fiir  Wochen  unkontrolierbar 
war.  Jetzt  g^eht  es  der  Kranken  wieder  gut.  Sie  hat  nur  noch 
eine  kleine  Darmfistrl.  die  sicli  1i<  «fFentlich  n<x  h  >chliesst. 

üci  tkr  zwriteii  Kranken.  bvi  der.  wie  oben  L;t.>a.crt,  flïe  niecha- 
nischen  X'erlialtnisse  tast  identiscli  waren,  schhig  die  gleichc  Be- 
handlung  vollstandig  fehl.  Um  den  Darm  zu  entlasten,  musste 
ich  am  Coecum  einen  künstlichen  After  anlegen.  Es  cntleertcn 
sich  zwei  grosse  Fiterhcckcn  voll  flüssigen  Sttddes  "Ime  feste  Be- 
standteile.  In  dvr  Kon^istenz  des  Darminhaltis  kann  demnach 
das  verscliiedenc  V  erhalten  gegenüber  den  Spülungen  nicht  ge- 
sucht  werden.  Die  Resektion  der  Geschwulst  bot  auch  in  diesem 
Falie  keine  Schwierigkeiten.  Der  künstliche  After  ist  etwa  4 
Wochen  nach  der  Resektion  unter  Kokain  wieder  geschlossen  wor- 
den.  Auch  dieser  Kranken  geht  es  gut. 

VQrtrage. 

Dr.  W.  Hi r  »cb;  Walia  nnd  Intnm. 

Diskussion.   Dr.  Rudisch:   Es  ist  mir  bei  der  Erwahnung 

der  Ueberwertigkeit  der  Ideen  bei  den  Paranoikern  folgendcs  auf- 
gefallen :  Ich  habe  zufalligerweise  eine  grosse  Anzahl  von  Para- 
uoikcm  gesehen  und  idi  fand.  flass  rlie  L'eberwertitrkcit  der  Ideen 
bei  densclbcn  sich  leiclu  erklaren  lasst.  Die  Paranoiker  sind  im- 
mer von  HaHuzinationen  geplagt,  sie  horen  immer  Gerausche. 
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Wenn  Sie  das  Geistesleben  der  Paranoiker  auf  Jahre  zurüdc  ver- 

folgen.  so  (Ireht  sich  alles  tlarum,  tlass  der  geistig  grosse  Mann 
verkannt  winl.  Der  F.rfrilq-  cntsjïricht  nicht  ihreii  übcrspannten 
Erwartungcn.  sic  grubeln  uber  ditMii  l  insiand  nacli.  stellen 
sich  Halluziiiationcn  cin,  die  l'alieiueii  liören  Gerausche,  dicse 
Gerausche  haben  natürlicherweise  etwas  mit  den  Leuten  zu  tun, 
wie  in  dem  vom  Kollegen  Ili'rsch  envahnten  b'alle.  Die  Standard 
C)i1  Conipnn}  liat  Spif>nc.  rüe  untcr  di-in  l'-xlcn.  hinter  den  Wan- 
cU'Ti  \  crl)' »rL;c  n  sind,  sic  hat  <lir  rnli/ri  ^eniietet.  dass  die  f\cn  Pa- 
tienten  vertulgt.  Diese  i-eute  haben  meist  Gehörseindrucke  ge- 
habt,  und  diese  Eindrücke  machen  scheinbar  die  Uebcrwertigkeit 
der  Idcen :  wenn  die  Patiënten  dadurch  bestand ig  an  etwas  erin- 
ncrt  werden,  so  ist  es  nur  natürlich.  dass  sie  von  dii  sen  Ideen  voll- 
standig  beherrscht  wenlrn.  \^in  Schwachsinn  hahc  ich  hei  vielen 
Paranoikern  nichts  bemerkt.  Sdiwachsinnig  werden  die  l^ara- 
noiker  erst  in  den  letzten  Stadiën.  Wenn  man  behauptet  und  als 
Kriterinni  aufstellt.  dass  den  Ideen  kêine  entsprechende  Eindrücke 
zn  ( irunde  liegen,  glanhe  ich  dagegen  protestieren  zn  müssen.  denn 
ilie  Eente  hal)en  iHstandtc:  I'^iridriickc.  die  man  als  unbestimnite, 
vcrworrene  Halluzniaiion  <ienten  kann. 

Dr.  Lilienstein  (Uad  Xauheim) :  Der  Vortrag  hat  nach  so 
vielen  Seiten  hin  Anregnngen  gegeben»  dass  es  mcht  gut  möglich 
ist,  auf  alle  diese  Anregungen  hin  einzugehen.  Es  ist  im  speziel- 
len.  Lrlaiibe  ich.  eine  Abg^rcnxnn'^'  notwendig  geq-enüher  der 
Dciiiciiz.  r*!s  i-^t  pfanz  richtlij',  «ia^s  der  W'ahn  und  die  Domenz 
eigentlich  nicliis  niiicinander  zu  luii  haben.  Inimerhiu  abcr  ist  in 
der  Klinik  die  Abgrenzung  notwendig;.  'Idi  denke  in  erster  Linie 
an  die  ])araii( 0-^1  lien  Ideen  der  begituienden  Paralytiker.  In  den 
ersten  Anfaumn  kann  man  sich  leicht  einmal  tauschen.  und  ich 
erinncff  luicli  s])r/.ii  ll  an  inclirne  l-'alle  von  Paralyse,  die  ini  Bc- 
gitui  tur  1'aranoia  gehalten  wurden.  Was  ich  als  das  symptoma- 
tische für  die  Wahnideen  ansehen  möchte.  ist  die  Unkorrigierbar- 
keit  des  mangelnden  Krankheitsbewusstscins.  Je  mehr  man  einem 
Paranoiker  ciiirKlet.  <lesto  mehr  protestiert  er.  um  so  sichercr  tritt 
er  auf.  litwas  habe  ich  noch  verniisst.  das  i'^t  fier  ZtisaTrmienbang 
zwischen  tlem  normalen  1  rauiu  und  der  krankhattcn  Halluziiia- 
tion.  Es  ist  sicher,  dass  die  ersten  Halluzinationen  die  Anregung 
zum  Wahn  gelxn.  Es  gibt  Paranoiker,  <lie  niemals  Halluzina- 
tionen haben.  Dieselben  sind  daher  nicht  das  primare.  Eincn  sehr 
interessanten  T'all  von  Keprndnktinn  der  Halluzination  habe  ich  in 
Würzburg  bei  A'it'.i^rr  gesehi  n.  Dn  betreffende  Kranke  hatte  zu- 
falligeine  sehr  grosse  Fertigkcii.  seine  Halluzinationen  zu  zcigen, 
Ich  möchte  ferner  noch  den  Kollegen  Hirsch  fragen,  in  welchen 
P>estandtcilen  des  Wahns  er  einen  zentrifugal  n  \'organg  erkennen 
will.  Ich  tneine.  dass  das  Wort  zentrifugal  in  diesem  Falie  nicht 
so  ganz  wortlich  aufgefasst  werden  darf. 
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Dr.  /.  Adlerx  Ich  möchte  Dr.  Hirsch  fragen.  wie  es  sich  mit 
diesen  Grmz<;ebiètcn  verhalt.  da  ich  «^estehcn  muss.  dass  niir  die 

AiiseinaiHlersct7tni<^<'n  y<m  Dr.  llirsch  immer  noch  iiiclit  klnr  siiid, 
lüs  pht  pcwis';  i  .rrii/i^t  hu  ic,  in  vvclchcn  darühcr,  nh  v<  >u  h  nm 
Walinidccn  udcr  inu  iigciitl  cinc  p^eistige  Exzciuri/iial.  1'ligcn- 
sinn  etc.  handelt,  doch  ein  weiter  Spiclraum  besteht.  Die  Merk- 
nialc.  (he  Dr.  Hirsch  anj^eführt  hat,  haben  zweifellos  ihrc  Geltung. 
Auf  der  eincn  Soitc  abcr  kciint  tnaii  I.etitc.  vnti  dt-nrn  inan  sajjen 
kann.  dass  <ir  <  in  goistijijcs  Stecken()ferd  hatK'Ji.  (he  aiich  eine  j^e- 
wissc  l.'cl)cr\\ertij;kcit  ihrcr  Ideen  bcsitzen  und  bti  dcnen  eine  lïe- 
einiltissuiig  ihrer  Idcen  durch  Argfiiniente  in  jedcr  Wcise  unmög- 
lich  ist.  die  aber  doch  keineswej:,'s  als  geisteskrank  betrachtet  wer- 
den dürfen.  Auf  der  antieren  Seite  gibt  es  tats.'ichlich  Kranke, 
7.  I'  !*nrnnöik(T,  die  ihrc  Wahnidetn  sn  tniter  Knntrolle  IrtlH-n, 
dass  seibst  der  geschickieste  1'sychiaier  nicht  ilarauf  kommen 
wird.  und  zwar  sind  es  nicht  nur  Halluzinationcn,  die  diese  Leute 
zu  verhcimlichen  verstehcn.  sondern  sclhst  schwcrwiegende  Wahn- 
ideen.  Ich  kennc  seit  vielen  J  ah  ren  einen  Herrn.  der  eine  hervor- 
rasxendr  Stcüitni^  in  der  ( ir:^el!<rhatt  eintiintmt,  der  nacli  nllen 
moglichcn  Kichlungen  hin  als  geistvoller,  gescheiler.  licben.-»wiir- 
diger.  hochangesehener  Mcnsch  dasteht  und  <ler  ausgesprochene 
Wahnideen  hat  mit  mörderischen  Tendenzen,  der  fortwahrend  von 
der  Furcht  geplagt  wird,  dass  er  irgend  einmal  seine  Frau  und 
seitic  Ktnflcr  lunbringen  nni*;';.  der  sirli  aber  rlerTnn«;^en  imter  Kon- 
trollc  hat.  da.ss  kein  Mensch  eiwas  davtnn  \veis^.  I>ann  sclu  iiu  mir 
auch  prognostisch  wichtig  zu  sein  die  I'ragc  nach  der  Korrckiheit 
der  Ideen.  Wie  gesagt.  es  schetnt  mir  das  ganze  Grenzgebiet 
durch  die  AusfühnniL:«  II  von  Dr  Hirsch  noch  nicht  so  vollstandig 
klargelegt  zu  sein.  Man  wird  daher  noch  nach  anderen  Kritenen 
suchen  mussen. 

Dr.  Hirsch  :  Was  die  Dcmerkungen  von  Dv.  Adler  be- 
treflfs  der  Grenzgebiete  anbelangt.  so  gibt  es  allerdings  ein  Grenz- 
gebiet, wcnn  wir  von  der  Psychiatrie  im  allgenH  imn  sprechen. 
Aber  wenn  es  sirh  nm  einen  W  ahn.  um  eine  wirkliclu-  Wahnidee 
handelt,  gibt  es  fur  mich  kein  ( irenzgebiet.  Der  \\  ahn  ist  ctwas 
absolui  Detiniertes  und  vom  nonnalcii  Denken  schar f  getréiuit. 
Es  gibt  keinen  Zustand,  von  dem  man  sagen  könnte,  er  sei  ein 
bischen  paranoisch.  Entweder  ist  jemand  Paranoiker  oder  er  ist 
es  nicht;  entwcdcr  er  hat  eine  Wahnidee  oder  er  hat  keine.  Wir 
wissen,  diss  es  versrhiedene  bonnen  der  Paranoika  gibt :  wir  wis- 
sen, dass  es  Paranoiker  gibt  ohne  jegliche  Halluzinationcn.  Es 
gibt  Paranoiker,  die  wahrend  ihrer  ganzen  Lebenszcit  niemals  eine 
Halluzination  gehabt  haben.  aber  es  gibt,  wie  gesagt.  nichts.  was 
man  als  etivas  paranoisch  bezeichnen  kann.  Was  den  Fall  betrifft, 
auf  den  Dr.  Adh-r  hingewiesen  hat.  so  sind  <lies  überhau|)t  keine 
Wahnideen,  soudcrn  Zwangsvorsteiluiigcn,  die  ich  heule  absichi- 
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lich  unberührt  gelassen  lialx?.  Der  HaiiptinitcrMhiid  zwischen  der 
Zwaiigsv(>rstellunjj  und  der  U'aliniilro  l)esu-lu  darin,  dass  in  dem 
crstcn  I'"alle  das  KrankheitsbcwuN>t'-tin  (.•ine  .^roNSf  Rollt-  spiolt. 
l'atienteii  mii  Zvvangsvorstclliingcn  wi»cii,  da>s  sic  krank  .«>ind, 
sie  gehen  zum  Arzt,  um  Abhilfe  ge^en  die  belastigenden  Vorstel- 
lungen  zu  crlanj^on.  Dicse  Falie  p^ehciren  nicht  in  das  Gebiet  des 
Walins.  Weini  jemand  W'ahnideen  hat.  ist  er  sich  etwns  krank- 
halten  nicht  bcwusst ;  mit  dem  MoTncnte.  niit  dcni  der  Kranke 
weiss,  dass  cs  sich  uni  ctwas  krankiiattes  handelt,  kann  es  sich 
nicht  mehr  um  Wahnideen  handeln.  Sehr  viele  Ideen  der  Melan- 
choliker  werden  von  diesen  als  etwas  krankhaftt  s  crkannt  und  ge- 
boren nicht  in  das  (ïebiet  der  Wahnideen.  Ich  p^elx'  allerdings  zu. 
dass  die  l>ia2r'i'^*^tik  des  \\  ahns  dnrch  das,  was  ich  pesacrt  habe, 
durchaus  nicht  erschupft  ist.  allein  es  war  auch  nicht  nieine  Ab- 
sicht,  Ihncn  eine  voUsiandige.Diagnosiik  des  Wahnes  vorzutragen. 
denn  dazu  müsste  ich  wesentlich  mehr  Zeit  haben,  als  zu  einem 
derartigen  Vortrag  erlaubt  ist.  Es  gibt  noch  eine  ganze  Anzahl 
von  Kriterien.  allein  die  Hatiptsache  hlcibt  die  rebiing.  denn  die 
Erkennntitr  dfs  Wahns  lasst  sich  seiir  -^rliw  ri  thnTctisch  erlernen. 
Die  Haupiki  iu-nen  sind  die  Lebcrwerligkcii  und  tlie  absolute 
Unbeeinflussbarkeit. 

Herr  I  )r.  Lilicnthal  h^t  noch  einen  Punkt  hervorgehoben,  nam* 
lii-li  die  r.e/iehuni^-  des  normalen  Tranms  znr  W'alinvurstellung 
oder  zur  I  i alln/inati< >n.  \^er  Tranm  stebt  allerdings  zum  W'ahn 
(Kier  ziir  Halluzination  in  llezichung,  aber  nicht  zuni  paranoischcn 
Wahn.  Bei  dem  Traum  handelt  es  sich  um  ein  geistiges  Minus» 
d.  h.  es  ist  ein  Teil  <Ies  psychischen  Organ^  ausgeschaltet  und  zwar 
gerade  di  r  Teil,  der  jene  Funktionen  verrichti  t.  die  man  als  Sclbst- 
bewusstsein  zu  l^ezeichnen  priegt.  Haher  kann  der  Schlafende 
nicht  darüber  urteilen.  ob  das  Udd,  das  sich  seiner  Psyche  dar- 
bietet,  ein  reales  ist  oder  nicht.  Wir  können  daher  beim  dementen 
Patiënten  eincm  ganz  alinlichen  Mechanismus  begegnen.  Aber 
ganz  anders  liegt  die  Sache  beim  Param  )iker.  wo  es  sich  nicht  um 
ein  .Minus,  sontlern  um  eine  I  Vrversinn  des  Denkens  han<Udt. 

Herrn  Ur.  Rndiscli  möchte  ich  erwidern,  dass  es  eine  grosse 
Anzahl  von  i'aranoiker  gibt,  die  keine  ilalluzinationen  haben.  In 
jenen  Fatlen,  wo  wir  es  mit  Halluzinationen  zu  tun  haben,  bilden 
die  Halluzinationen  stets  das  sekundiire  Elemcm.  wahrend  das 
primiire  Element  v<>m  Wahn  geliefert  wird.  Der  Kranke  sag^ 
nicht:  ..Icb  Imi  der  Soim  (iotles."  weil  cr  eine  Stiiiune  gehort  hat. 
die  ihni  sagt :  ..Du  bist  der  Sohn  Cjottes."  sondern  er  hört  dicsc 
Stimme,  weil  er  den  Wahn  hat,  dass  cr  der  Sohn  Gottes  sei. 

I)r.  /.  Aiilcr :  Ich  möchte  bemerken,  dass  es  scheint,  als  ob  ich 
von  13r.  Hirsch  missverstanden  wonlen  wiire.  ZuniiclHi  kcnne  ich 
sehr  wohl  den  L'nterschied  ^wischen  Zwan^fsvorstellung  und 
Wahn.    lelt  habe  nur  die  ZwangsvorsteUung  angeführt,  um  ein 
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greifhnres  Merkmal  zii  (:;^el)en.  wie  schwer  die  Diagnose  ist.  Wo- 
raul  ich  eigciulich  hiiiaus  wolltc,  war  etwas  ganz  anderes,  nam- 
lich  auf  das  Grenzgebiet  für  unsere  Diagnostik.  Es  gibt  also 
doch  eine  ganz  grosse  Alasse  von  Fallen,  wo  unsere  Diagnostik 
zweifelt.  und  es  ist  ja  ganz  gut»  was  Dr.  kirsch  in  dieser  Bezieh- 
un*^  f^esaj^^l  hat.  aHcin  niir  schcint.  dass  «lic  Kriterien  imr  für  «^anz 
ausgcsprtxhcne  1  allo  i^cltcn.  Es  gibt  aber  Falie,  bezüglich  derer 
die  Psychiater  nicht  t  tnig  sind. 

Dr.  Tobias  Berber  und  Dr.  Hcnry  Schimpf  werden  zur  Mit- 
gliedschaft  yorgeschlagen,  und  Dr.  Jocoh  Heckmann,  Dr.  Eugene 
H.  Eising  und  Dr.  D.  A.  Dryfoos  als  Mitglieder  erwahlt. 

Hierauf  erfolgt  Schluss  und  \  crtagung. 

Dr.  John  A.  Beuermann,  prot.  Sekretar. 


WbscnscKaftUche  Zusammcnkunft  Deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

Sitsung  vont  i8.  Desember  1903. 
Vorsitzender:  Dr.  FJnhom, 

I.  Dr.  //.  htschcr  siellt  cincn  Fall  von  Mctiin^ocfu  ephulocclc 
von  ungewöhnlicher  Grosse  vor.  Es  handelt  sich  um  einen  jetzt 

Jahre  alten  Knaben.  Bei  der  Geburt  wurde  entdeckt,  dass  das 
ganze  obere  knöchcrne  Schadeldach  fehlte.  waliriiid  der  bc- 
deckendc  Skalp  normal  war.  I>eim  Abtasten  fühlte  man  in  der 
seicliten  Cirube  oberhaib  tics  ."^lirnlxines,  welche  die  liasis  der  Ge- 
schwulst  markiert,  dcutlich  eine  Knochenleiste,  die  man  um  den 
ganzen  Schadel  verfolgen  konnte.  In  ihrem  Verlaufe  nach  hinten 
serikt  sie  sich  etwas.  bis  sie  die  Höhe  der  lV<)tul>erantia  occipi- 
taüs  erreicht.  die  noch  wohl  ausi^childct  ist.  Das  (ianzc  macht* 
den  Eintlruck,  als  ob  das  obere  knucherne  Schadeldach  mit  einer 
Sage  glatt  entfernt  wiire.  Die  Geschwulst  selbst  war  von  ciner 
weichen  cystischen  Konsistenz.  Fluktuation  war  nicht  vorhan- 
den,  auch  keine  I'ulsation.  l>ei  Druck  auf  die  Geschwulst  zeigte 
das  Kind  sein  Unbehagen  durch  .Schreien  an  ;  schwerc  nervösc 
Frschcinungen  werden  j edoch  nicht  ausgelöst.  Rei)onieren  der 
Cjtschwulst  war  unmöglich.  Die  Retlexe  waren  normal.  Lahm- 
ungen  waren  nicht  verhanden.  Der  Durchleuchtungsversuch  fallt 
negativ  aus.  Die  beiden  Scheitelbeine  fehlen  total.  V'om  Stirn- 
bein  fehlt  das  obere  Drittel   Das  Hinterhauptsbein  ist  nur  bis 
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zur  IVntul)cnintia  ncn'pitnlK  st!y)crif)r  cntwirkelt.  Die  SclnipiJC 
fchli  gaiiz.  \  011  (Ifii  Ijcuieii  .->chlaicii()tiiicn  tciiii  cbcnfalls  bcidcr- 
setts  <He  Schui)pe.  lm  Laufe  der  Jahre  ist  die  Geschwulst  stetig 
j^ewachsen  iiiid  hal  jeUt  ungcfahr  die-Grösse  zwcicr  Kiiiflsköpfe. 
V'oreinoin  Jalirc  steilte  sich  ein  (lojjpelseitiircr  Sirabismus  interniT^ 
ein.  (Ier  alier  \\ie(I<T  vcrschwand.  .\tig;et)lilirklirh  lK'»itohen  kt  iiic 
AiiixeminiskeilahiTiungen.  Die  üplitlialin(jsku}>isclie  L  niersucining 
er^nbt  cine  Atrophie  beider  Optici.  Tupiilen  reagieren  etwas 
langsamer  wie  normal.  Der  rechte  Ami  stehl  in  leichter  spasti- 
scher  Flexi(jnsk<jntraktiir.  Das  llandgclctik  ist  tlekliert.  Die 
Fineer  sind  ehenfalls  tiektiert.  der  Damiien  adduziert*  [>ie«;er 
.Arm  wird  wenig  voni  Kinde  Ikwi-^I.  fbi^deieh  keine  Lalinumg 
vurlicgt.  Der  Spasnius  kanu  nul  geringer  dewali  gelost  werden. 
Heide  Belne  zeigen  denselben  spastischen  Zustand  wie  der  rechte 
Arm.  Auch  hier  sind  am  rechten  lU  iu  ciie  Rrseheiiiungeii  aus- 
geprnirtt  r.  lieidc  Füsse  stehen  in  der  Ruhe  in  Spitzfussstelhing. 
Am  rechten  l'uss  ist  das  /?(f^f ;?.?^v'sehe  1'hanonien  vnrh:\nden.  Das 
Kind  i»t  me  gelanfen  imd  k  imi  niclu  sprechcn.  Das  Gehör  isl 
intakt,    ( Dcnionstration  der  Röntgenbiidcr.) 

Disktission,  Dr.  .4.  Jacobi  halt  den  Fall  für  ein  Unikum  und 
glanhi.  dass  nur  ein  H\  drocephaliis  internus  vorliegt. 

Dr.  Laiii^niiiiin  hat  vor  25  jnhrtMi  i-incn  IVill  von  Mcniiii^o- 
ciiccphoJocclc.  doch  nicht  vf>n  snlchcr  (ii«<s^c.  ilcichtet.  Dieser 
1'all  bot  die  interessanu  1  al.-aclie.  da>.>  dic  1  empenilur  kurz  vor 
dem  Tode  bis  auf  83 '  1.  V.  gesnnken  war.  Trotzdem  lebte  .das 
Kind  noch  8  'l  age. 

Dr.  ff'/V'v  .Ui'Ycr  spricht  über  die  \  entrikeldrainage  bei  chro- 
nischen  li)ciroeephaius  internus  nach  der  vnn  Scun  angegebencn 
Methode,  die  Hydrocephalus^^ü^sigkeit  in  das  L'nterhaiitzell- 
gewebe  dauernd  hincin  drainieren  zu  lassen.  Diese  Methode 
schützt  vor  Infektion  und  die  Drainage  geht  nur  sehr  langsam 
von  statten,  was  \on  grosser  W'ichiiL^kcit  ist. 

Dr.  .1.  ./(/( i'/v  erwrihnt.  da-s  Hcuimctcr  vnn  .MabaTVia  die 
\  entrikeldrainage  niiltelst  Fiiden.  die  er  aiif  die  Pia  leitete,  aus- 
gefühn  iiaix'.  Sein  1  all  cndete  in  Genesung.  Der  Vorschlag 
Senn's  scheint  ihm  praktischer  zu  sein. 

Dr.  Ilcimann  erwahnt,  tlass  Bokay  über  50  Falie  von  chroni- 
nisehem  Hydrops  vt  ntricul  berichtet.  die  niit  Lunibalpunktion  be- 
hantlelt  waren.  I^r  hat  vor  einem  Jahre  cin  Kind  punktiert  und 
lü  Lazen  Mussigkcit  entleert.  Das  Kind  wurde  darauf  besscr. 
Bei  der  zweiten  Punktion  Infektion  und  Tod. 

Dr.  A,  Jacobi  hat  bei  der  Punktion  nur  eine  Unze  zur  Zeit 
entleert.  Man  darf  jedesmal  nur  wenig  Flüssigkeit  entleercn,  um 
kein  l'nhcil  nnzurichten.  Kr  selhst  zicht  die  Operation  am  Kopfe 
vor.   In  unsereiii  Falie  ist  ein  derartigcr  Eingrifï  ausgeschlossen. 
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I>r.  }fiKs'chlco7^'if':  sali  einen  xon  l)r.  Hrcwcrs  mit  X'ctitrikel- 
ilraiiiaj^c  bchaiukltcn  Fall,  der  nacli  2  Wocheti  als  geheilt  cntlassen 
werden  konnte.  Was  spater  aus  deni  Fall  geworden  ist,  ist  unbe- 
kannt. 

Dr.  Klein  berichtet  über  2  Falie  von  Lunibalpunktion,  vvo  der 
Erfolg  ein  gunstiger  war.  Es  wurden  50  ccm  zur  Zcit  entfcrnt. 

Dr.  IVelt'Kakets  entsinnt  sich  eines  Falies  von  enornicni  Hy- 
droccphalus,  bei  welchem  sie  den  Eindruck  hatte,  dass  durch  den 
Eingriff  der  Exitus  beschleunïgt  wurde. 

2.  Dr.  Moschkoivits  Jtellt  dann  das  Praparat  <!cr  Geschwulst 
vor,  die  von  dem  Pat.  Dr.  "Mcyerhoff's  ( domonsiriert  in  der  No- 
vt'mbcr-Sitznng^)  entfernt  wnrde.  Dieselbe  stellt  eine  Lymph- 
cctasic  dar.  Fr  macht  anf  ein  Syinptoni  anfnn*rl:sani.  das  er  bei 
niehrkanimerij^en  C>>tcn  j^cfunden  bat  nnd  wclcbes  in  einem 
cigentünilichen  Gerausch  bestebt,  das  man  beim  Ürucke  auf  die 
Geschwulst  auskultieren  kann  tind  das  atich  dem  palpterenden 
Fingcr  eine  eigentümlicbe  Sensation  niitteilt.  Fr  t^laubt.  es 
konime  Stande  <ladurcb.  dass  die  Fliissig^keit  <!urcb  Drnck  in 
benacliltarto  Höblen  -^r  Iriirkt  wird  nnrl  beim  Fassieren  der  ente- 
ren \  erbindnngsraunu*  diescr  IJubleii  zu  Stande  konimt.  So  viel 
er  weiss.  ist  dieses  S>  ni])toni  nirgends  beschrieben  worden. 

Diskussion.  Dr.  Pisko  bemerkt,  dass  man  auf  ganz  leichtcn 
Druck  in  diescm  Falie  die  1'Müssigkeit  in  die  benachbarten  Cysten- 
raume  drücken  konnte.  £r  hat  das  Syniptom  nicht  wahrge- 
nommen. 

Dr.  /ilshcri^  ni(  :nt.  dass  ein  Gerausch  nur  bei  Anwesenheit 
vun  Luft  zu  Stande  kunmit. 

Dr.  larohi  macbt  darauf  aufmerksam,  dass  im  ilct/rn 
keine  Luit  vurbanden  ist  und  doch  hüufig  Gerausclie  zu  huren 
sind.  Er  glaubt,  dass  solche  Gerausche  in  mehrkammerigen 
Cysten  wohl  dadurch  zu  Stande  kommen  könnten.  dass  Flüssig- 
keit  an  engen  Stellen  oder  Kanten  vorbei  gedrückt  wurden,  wo- 
durch  Wirbel  erzeugt  würden. 

3.  Dr.  MoschkiKi'itc  zeigt6*a//r«^/n';/(?  vonaussergcwöhnlicher 
Grosse  vor.  die  von  eincr  sSjabri^^rn  I'>an  stammen,  hei  welcher 
die  Diagnose  auf  Tnmor  der  Gallcnblase  gestellt  worden  war. 

Dr.  A.  Jacobi  erinnert  an  cincn  t^anz  annlngen  h'all,  den  er  vf>r 
Jahren  im  Deutschen  !in';])ital  geseben  batte.  IJie  Frau  hatte  seit 
cincm  Jahre  Ikterus  und  eine  grosse  Geschwulst  in  der  Gallen- 
blasengegend.  Der  Fall  kam  zur  Sektion  und  es  steilte  sich- 
heraus,  dass  ein  enorm  grosser  Stein  die  Geschwulst  vorgetauscht 
hatte. 
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4.  Dr.  /ƒ.  Fischer  berichtet  über  einen  Fall  von  Oberschen- 
kelgeschwulst,  der  von  Dr.  Kamtnerer  im  Deutechen  Hospital 

opcrirrt  wurde.  I>er  Mann  hattc  vor  2  Jahrcn  eine  Fcinurfraktur 
erlittcn.  \  or  6  Motiatcn  S]h mtnnfraktiir  ohcrhnlh  der  allen  pe- 
heilten  I'Vaktiir.  Das  Ri )nti;eiil)il(I  ziii^te  cinc  niyelogcne  (ie- 
schwulst,  »lic  von  dom  Sitz  der  alkn  I  iaklur  diffuse  bis  zum 
Trochantcr  die  Markhöhle  durchzojar.  Der  ganze  Knochcn  wurde 
aiifpemeiselt  und  das  Geschwiilstjjewebe,  das  von  derber  fibröser 
Beschaffenhcit  war,  entfcrnt.  Die  niikroskopischo  Untersiicliung 
der  höchst  intcressanten  r,csclnvulst  ist  noch  nicht  abjjeschlossen. 

5.  Dr.  flcr.zjcid  bericluet  vf>n  einer  alten  Dame,  die  im  An- 
schluss an  eiiKii  Wutanfall  plotzlich  aphunisch  wurde. 

Dr.  A.  Jaiobi  glaubt.  dass  es  sich  uni  Icichtc  Hacniurrhagie 
oder  Posticus-Lahmung  gehandelt  hat. 
Vertagung. 

Dr.  ƒ/.  Fischer,  'Sekrctan 


Sitzung  vom  22,  Januar  1904. 
Vorsitzender :  Dr.  PoUitzer. 

1.  Dr.  Welt-Kakeïs  stellt  ein  6  Monate  altes  Kind  vor,  das 

wegen  rmbilicalhcmie  un  l  Darmkatarrh  ins  Moiint  Siiiai  Hos- 
pital gebracht  wurde.  I*ei  der  l  iUersuchung  fand  mnn  einen 
eitrig^en  Anslluss  aus  den  (lenitalien.  Als  Ursache  iU'>Mlhen 
land  man  einc  rcctu-vestibulare  I-'istcl,  aus  der  sich  auch  Stuhl 
entleerte.  Da  das  Kind  nic  ein  Trauma  erlitten  hat»  handelt  es 
sich  um  einen  angeborenen  Dcfekt  infolge  Hemmungsbildung. 
Diese  Falie  sind  sehr  seltcn. 

2.  Dr.  H.  Klote  stellt  folgenden  I<"all  vor:  Der  Patiënt  ist 
eiti  krartiger  Mann.  der  l)is  vor  12  Talirc-n  vollstaiuliL;  i^a-siind 
war.  Dann  litt  er  6  W  ochen  lang  an  .M  u>kcirheumatismu>.  Nicht 
lange  darnach  steilten  sich  X'eranderungen  der  llaut  ein,  die  ohne 
funktionelle  und  senstble  Störungen  verliefen.  Anfangs  waren 
dieselbcn  auf  die  Hande  beschrankt,  bald  aber  traten  sie  auch  an 
<len  unteren  Extremitiiten  auf,  besnnders  in  der  (iegend  der  Fnss- 
gelenke.  Infolge  dieser  1  laulvci  anderungen  wurden  die  lic- 
wcgungen  morgens  nach  dcm  .\utstehen  etvvas  bcschwerlich 
Wie  man  sieht.  handelt  es  sich  der  Hauptsache  nach  um  eine  auf 
die  Extremitaten  beschrankte  mehr  oder  weniger  intensive  Rötung 
der  Haut.  Hohlhand  und  Fusssohle  sind  fn  i.  Die  obere  ExtTC- 
niitat  ist  zicmlich  aüireniein  bis  /nr  Xlitte  des  (  MnTarmes  bcfallen, 
die  untere  bis  zur  Inguinalfalte.     An  den  Grenzen  verliert  sich 
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die  Rótunij  allmalilii;  in  die  gesimde  Haut.  Iniicrhall)  dieser 
hypcramischeii  Particn  zcichncn  sich  verschicdenc  Stellen  durch 
eine  blauliche  Fürbung  aus,  zu  der  sich  noch  an  den  Gelenken  etn 
gelblichbrauner  Farbenton  gesellt  Dieses  verschiedene  Aussehen 
der  Haut  wirtl  noch  durch  eine  abnorme  Verhornung  der  Epi- 
ek rmis  vermchrt.  I's  ist  schwer  zii  bestiinmcn.  welche  Teilc  <lcr 
Haui  sonst  verandert  smd,  in  nianchcr  Iliiisicht  scheint  die  ("ntis 
selbst  cl  was  atrophisch  zu  sein.  Die  Haut  macht  auch  au  ein- 
zebien  Stellen  den  Eindruck  zerknitterten  Papieres,  aber  doch 
nicht  so,  wie  bei  den  Atrophien  beschrieben  ist.  Es  fehlt  auch 
die  nlK'rma<siy:e  Faltcnbildung.  Am  meisten  verandert  ist  die 
Ilaut  an  den  1'nssgelenken,  wo  sich  dieselbe  hart  nnd  trocken 
anluhlt.  Oedeme  fehlcn,  cbenso  Empfindlichkeit  gegen  Warme 
ond  Kalte.  Schweisssekretton  ist  normal.  Besonders  beachtungs- 
wert  ist  das  symmetrische  Auftreten  der  AfTektion.  Es  fragt 
sich  nun.  ob  die  Veranderungen,  für  die  eine  lokale  Ursachc  nicht 
aufzufinden  ist.  rentralcn  l'rsprnngs  nder  Foli^e  einer  Frkrank- 
ung  der  tntphischen  Nerven  smd.  Am  nu  isten  Aehnlichkcit  hat 
der  Fall  mit  einem  von  Piek  als  Eryihrumelie  veroffcntlichten 
Fall.  Von  verschiedenen  Seiten  ist  eine  vasomotorische  Parese 
als  iTsache  angenommen  worden.  Therapeutiscli  wurden  in  die- 
sem  Falie  milde  Salben  von  Ichthyol-Resorcin-Lanolin  angewandt 
ncben  P.cttnihc,  wodtirch  ^\ch  auch  die  Harte  und  Trockenheit 
der  Haui  eluas  gelx'ssert  hat. 

Piskussioit.  ï)r.  PolUtcer:  Die  Frythromelicn  geboren  zu 
den  schwierigstcn  Kapitein  der  Dermatologie.  Es  sind  eine  ganze 
Anzahl  dieser  Erkrankungen  beschrieben  worden.  Dr.  P.  glaubte 
anfangs,  dass  dieser  Fatl  zur  Erythromelalgie  gehorte.  Es  sollen 
derartige  Falie  'j^-mva  ohne  Schmerzen  verlaufen  können.  Er 
stimmt  Dr.  Klots  bei,  wenn  er  den  Fall  den  Erythromelien  ein< 
reiht. 

Dr.  AdUr  iri\\iX  Dr.  Klotz.  nb  es  sich  hier  nicht  um  ein  :\\\- 
fangsstadiuni  einer  i^iauterkrankung  handeln  konnte.  Er  erin- 
nert  sich  an  eine  Frau,  bei  welchcr  die  Affektion  mit  Steifigkeit 
in  den  (lelenken.  mit  RÖtung  und  Glatte  der  Haut  begann.  Spater 
entstand  ein  Skiernderm.  Cassicrcr  bat  ans  der  Oppcnhcirncr- 
'schen  Klinik  alle  diesc  Falie  unter  die  neuropathologischen  Zu- 
stande  eingereiht. 

Dr.  Klotz  bemerkt,  dass  kaum  ein  Duizend  i  alle  in  der  Lite- 
latur  verhanden  waren.  Die  Falie  sind  unter  sich  verschieden. 
'Er  glaubt  aber,  dass  sie  alle  in  eine  Gruppe  gehören.  Kaposi  und 
Neumattn  führen  sie  auf  Gefasslahnnmg  zurück. 

Dr,  Adlcr  sagt,  man  sollte  Erythromelaliric  nus  dieser  Gruppe 
ausscheiden,  da  man  heute  darüber  einig  ist»  dass  diese  £r- 
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krankung  in  artcrio-sklerotischen  V'erandeningcn  der  periplieren 
Gefasse  ihre  Ursachc  hat. 

3.  Dr.  Moschkoivits  stellt  einen  Maiin  vor,  tlcni  wegen  ciner 
schweren  Quetschung  der  Fuss  abgesetzt  werden  musste.  Es 
kontlten  in  diescm  Falie  die  gewölinlichen  Methoden  wegen  der 
grossen  H:mti!L*fekte  nieht  in  I-"rat;t  kommen.  Er  half  sich  daher 
mit  einer  nacii  Bier  inoditizierten  (  iperation.  t.  Exartikulation 
ini  Talocruralgelenk ;  2.  Ausnieisselung  eines  Keilcs  aus  der  Tibia 
und  eines  Vierecks  aus  der  Fibula:  3.  Bedeckung  der  Knochen- 
enden  tlureh  Umklappen  der  stehengebliebenen  KntKhenleiste. 
Das  Resultat  war  gut    (Demonstration  von  Röntgen«>Platten.) 

Diskussiou.  Dr.  Klein  hat  haufig  Bier  nach  seiner  osteopla- 
stischen  Methode  operic  ren  sehen  und  zwar  immer  mit  gutem 

Erfolg,  anch  hei  Reaniputationen. 

Dr.  Klotr  l)einerkt.  dass  das  N'erfalircu  kciii  ikucs  sei.  Das 
Gritti'schc  \  erfahrcn  bei  Ubcrsclicnkelanipmaiiunen  sci  im  Prin- 
zip  dasselbe. 

4.  Dr.  MannheUner  stellt  einen  Patiënten  vor,  der  an  Tabes 
dorsaiis  und  Aortcmnstiffisietts  Ici  kt.    Ikides  beruht  vicllcicht 

in  diesem  Eall  auf  Lues.  Der  Patiënt  ist  ein  42  Jahre  alter 
Schneider.  der  vnr  S  Jahren  Liics  gehabt  hat.  \  or  2  Jahren  be- 
gann  cr,  an  Schincri:cn  zu  kulcn.  die  um  den  Leib  hcrum  aus- 
strahlten.  Zu  gleicher  Zeit  Schvvierigkeiten  beim  Wasserlassen. 
Pupillen  sind  ungleich,  die  rechte  Pupille  reagiert  auf  Akkomo- 
dation  und  auf  Licht  gar  nicht,  die  linke  sehr  trage,  Lciclitcs 
Schwanken  beini  Angensrliluss.  FchU  ii  di  r  Patclkir-  \m<\  Acliil- 
lessehnenretlcxe.  Strci  t\  iiförmige  Ztincn  vuti  1 1  \  palgesicn  an  den 
Extrcmitatcn,  syniiuelru^che  Zonen  von  Analgesicn  ani  Rücken. 
Geringe  Herabsetzung  der  tiefen  Sensibilitat,  Rechtsseitige 
Facialisparalyse.  Rechter  Arm  und  rechtes  Bein  etwas  schwacher 
wie  links.  Keine  Ataxie.  Rechte  Lidspalte  etwas  kleiner  als 
links.  Kein  Gesichts-  tmd  Zungentunior,  Das  Gedachtnis  des 
Patiënten  hat  schwer  geiittefi.  Seine  Tntelligen;?  ist  schwer  zu 
prüfeji,  da  er  weder  lesen  noch  ^ch^eiben  kann.  Das  lierz  ist 
hypertrophisch.  Ein  diastolisches  Gerausch  über  dem  ganzen 
Herzen,  am  deutlichsten  links  voni  Sternum  zu  horen,  daneben 
ein  systolisches  Geriinsch,  am  deutlicli^tcn  üIkt  <ler  Mitte  des 
Herzens.  Pnlstis  celer  70 — <>o  in  der  Alinule.  Doppelton  und 
Doppclgerausch  uber  der  Crurahs.  Kapillarpuls.  Keschwerdcn 
hat  Patiënt  v6n  seinem  Herzleiden  nicht.  Ein  aetiologisches  Mo- 
ment für  die  Endokarditis  ist  in  der  Krankengeschichte  nicht  zu 
finden.  Es  bleibt  nur  die  Lues  übrig.  Die  Behandlung  besteht 
in  Suhliniatt'inspritzungcn  und  Jodkali.  Die  Gürtelschmerzen 
sind  tast  verschwunden.   Patiënt  ist  zeitweise  arbeitsfahig.  Die 
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rechtsseittge  Hemiparese  kann  Dr.  M.  nicht  bcstiinmt  deuten. 
In  Verbindung  mit  den  psychischen  $yini)tomen  ist  an  Dementia 
paral>  tica  zu  denken,  doch  niöchte  Dr.  M.  sich  nicht  bestimmt 
darüber  aussprechen. 

Diskussion.    Dr.  Klots  bemerkt,  man  könnte  daran  denken, 

dass  die  T"aeialis]inre<e  titeht  tal)isclur  Xatiir  sei.  «^nnrlcrn  von 
eineni  ainlcrt-n.  \  iellcicht  luetisclicii  i  lirnprozcss  abhaiii;iL:  sei. 

Dr.  .Itllvr  iriaclU  der  Fall  rnehr  den  iCindruck  ein^r  pmi^ns 
sivcn  raralysc  im  Anlangsstadiuni  nut  tabischeu  Erscheinungen. 
Ob  die  Herzaffektion  auch  luetisch  ist,  kann  man  nicht  entschei- 
den. Die  psychischen  Störimgcn  stehen  sehr  im  Vordcrgrund. 

Dr.  Mannheimer  glaubt  nach  allen  ni])tomen,  die  Diagnose 
Tabes  auf recht  halten  zu  müssen.  Die  Facialislahmung  ist  pcri- 
pher.  Keinc  Entartun^sreaktion.  Die  Erscheinungen  sind  6 
Jahre  nach  der  luetischen  Intektion  aufgetreten. 

OemoiiitrAtioB  von  Priparaten  nad  lBttniin«nt«B. 

1.  Dr.  Einhom  demonstriert  eine  Kapsel,  in  der  Radium 
eingesch  lossen  ist.   Dteselbe  wird  mit  einem  Paden  armiert  und 

soll  von  Majj^enkarzinomkrankcn  verschluckt  werden,  um  das 
Radium  möghchst  nahe  an  das  Karzinom  heranzubringen. 

2,  Dr.  Adlcr  demonstriert  (a)  die  Praparate  von  einem 
34jahrij^en  Manne.  der  bis  kurz  vor  .seiner  Erkranknng  stets 
gfesnnd  i;c\\xscii  war.  Die  Erkranktmsjf  Ix'gann  mit  allpfemeiner 
Schwaclic,  dann  Schmcrzen  in  der  rcclilen  rhoraxhalfte.  Patiënt 
konnte  nicht  liegen  oder  sitzen.  Kein  Fieber.  Gutes  Aussehen. 
Herz  n(irmal.  Leber  sehr  gros.s.  sehr  .schmerzhaft.  Galtenblase 
nicht  fühlbar.  Kein  Ikteru.s.  Im  l'rin  Spurcn  vnn  Eiweiss. 
Ketn  Zucker.  keine  Hallen farb.stofFe.  Crrini^^-  I  )ia7o- Ri  aktion. — 
Hhu,  Hb,  8o%.  Rote  i>iiitkörpcrchen,  3.ücxxxjo;  weisse.  18,400. 
Tcm})eratiir,  102^.  Klinisch  wahrscheinlich  Leberabzcess.  Nadi 
etnigen  Tagen  wuifden  die  Schmerzen  besser.  In  Lungen  r.  h.  o. 
Dampfung  und  etwas  Reiben.  Eri,n>s  in  der  Pleura.  Empfind- 
iichkeit  j::fross.  Tn  kurzer  Zeit  wiich--  'las  Plenraevndat.  q^inq-  auch 
in  die  linke  Pleura  über.  L.  !i.  n.  Rcihi-n,  I)anij)tini^-  und  Urnn- 
dnaiatnien.  Die  Leber  weniger  sciinicrzhaït,  jeizt  deullich 
knotig.  Anaemie  nimmt  zu.  Punktion  ergab  sanguinolentes 
Pleuraexudat.  Patiënt  ging  bald  darauf  zu  Grunde. 

SekHon:  -Leber  zeigte  ini  grossen  Lappen  grosses  Sarkom. 

Retroperitoneale  Drüsen  'und  Bindcge\vei)e  von  Sarkommascn 
durchwuchert.    In  den  Lungen  sekundare  Knoten.  Mesenterium 
voller  Knoten.    Mikro.<=koi)isch  handelt  es  sich  um  ein  Sarkom 
eigentümlicher  Art.   Das  ganzc  macht  den  Eindruck  cines  perio- 
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Stalen  Sarkotus.  Rs  eiithalt  kleine  und  grosse  Rundzellen.  Fibro- 
blasten  und  Ricsenzt.  Hen. 

(b)  Die  folgetiden  IVaparate  stammen  von  ciner  62jahrigcn 
Fraii.  Die  Vrnu  litt  an  sclnvcrer  Artcriosklerose  mit  (ïchirn- 
crschciniin}4cn  und  Schrumptnierc.  Füliltc  sich  j edoch  zicmiich 
gut.  Danu  plötzlich  auf  dem  Kloset  KoUaps.  Dyspnoe  mit 
Cheyne-Stokes*scheni  Typus.  Puls,  30,  Somnolenz.  Es  bildete 
sich  dann  ganz  das  Stokes-Adam'sche  SymptomenbUd  aus. 
Ikird)  kanhe  mit  Hemisyst«»lc.  l'nreg^elmassigiceitcu  der  Rcspi- 
ration,  Mastdarm-  untl  l»iasenlahnuni«^en.  Die  Diagnose  war 
schon  inlra  vitam  hiernach  auf  Embohe  imd  Hirombose  der  Ar- 
teria  corona  ria  gestelit.  Der  StokesoAdam'sche  Symptomenkom- 
plex  wtrd  wohl  heute  nicht  mehr  auf  Vagusreizung  bezogen. 
(  Demonstration. ) 

3.  Dr.  MoschktKcitz  zeigt  einen  Appendix,  in  welchem  sich  cin 
falsches  Divertikel  beündet 

H.  Fischer,  Sekretar. 


Deutsche  Medizinische  Geseilschaft  der  Stadt  Chica^o,  III. 

XIII.  Sitzung:  Donnerstag,  den  7.  April  1904. 
Wiaaenscfaaftlicher  TeiL 

Dr.  C.  S.  Wi II ia m son  demQiiBtriwt  «iaMi  aponUit  abgq(Aiigai«ii  Blaaeo- 
■tein  vttB  eigtiitfiiiiUcher  Ponn,  den  «r  alt  Dmitikelateiii  anfiMt 

DiskussioH.  Dr.  C.  Beek  ist  der  Ansicht,  «lass  cs  sich  uni 
eines  der  sog,  „i'feiteusleinchcn  "  handelt,  die  dadurch  enlstchen, 
dass  ein  Urethralstein  sich  am  Blasenhals  festsetzt  ünd  durch 
weitere  Ablagerung  von  Sediment  in  der  l'retlira  einen  pfeifen- 
stielartigen  Ansatz  erhah.  der  zu  der  eigentümhchen  Bezeichnung 
\'eranlassiini^-  i^ri^^fben  hat.  Solche  Steine  verursachen  meist 
almhche  Ik-.sch werden  wie  eine  Striktur  und  werden  haufig  spon- 
tan  cntleert.  Bei  Divertikelsteincn  kommt  dies  ausserst  selten 
vor;  auch  haben  die  Divertikelsteine  eine  andere  Fbrm. 

Dr.  Schmauch  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  solche  Stein- 
cben  haufig  spontan  entleert  werden,  ohne  auch  nur  die  geringsten 
Beschwerden  zu  verursachen. 
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2.   Dr,  A,  B.  Hale:  Operative  Behandlung  der  verlangerten  Lid- 
spatte  {Tarsorrhaphie), 

Dr.  Hate  bespricht  zunachst  die  bcstehcndcn  Operations- 
methoden  und  stellt  dann  einc  Patientin  vor,  bei  welcher  er  die 

Tarsorrhaphie  nach  ciner  iKuen  Metliotk-  ausjjcfülirt  liat :  cs  lian- 

dc'ltc  sicli  iini  cincn  T.ni^n|.!ith;il!in><  infolge  vdii  Facialislahnnintj. 

Dr.  IJalc  ^mi^  dabei  lols^fiidcrniasscn  zw  W'crkc-.  Znn.ichst 
wurde  das  Unieriid  in  der  Xiihe  des  ausseren  Lidwiiikels  niittels 
des  Intertnarginalschnittes  in  seine  beiden  Blatter  zerlegt  und 
daraiif  das  vorderc  l'.lait  (best.  lx  nd  aus  ausserer  Haut  und  Mus- 
kcKcliii  lit.  inklusive  Cilieii )  in  einer  üreite  von  5 — 6  nnn  und  in 
einer  Ausfichnnn^.  (iie  der  ausziischaltcmlon  I .iiNtrcckc  rnt- 
spricln.  utn>(.lniilten  und  abgetraj^eii.  llieraul  uurde  <lah  t  >berlui 
in  etwas  grösscrcr  Ausdehnung  cbcnfalls  gespalten ;  hier  vvurde 
aber  nicht  die  vordere.  sondern  die  hintere  l^latte  (bestehend  aus 
Tarsiis  und  Conjnnctiva )  exzidicrt;  ausserdcm  wurden  von  der 
vordern  IMalte  th>n  h  AhtrriLrttni;  eines  schnialen  Striifrliens  die 
Cilien  nitternt.  Der  liii  T'lurch  aiii  l  >berlide  cntsictu  n<k-  Ilntit- 
lappen  wiirde  nun  aul  den  ani  L'nterlide  voriiaiuleiien  liauidefekt 
herübergezogen  und  hier  mittels  zweier  Matratzennahte  und  eini- 
ger  gewöhnlicher  Xahte  befestigt.  Auf  diese  Weise  wird  die 
Lid.<^|).ilte  urn  ein  der  Lange  dieses  Lappens  entsprechendes  Stück 
verkur/i. 

Piskttssion.  Dr.  L.  //.  Alx  U  li.'ilt  (his  (Uirch  diese  neue  (  )pera- 
tion  erreichte  Resultat  sowobl  ni  lujiktiniieller  als  auch  in  kosnie- 
tischcr  Bezichung  t'ür  sebr  gut.  Xur  ist  die  Lidspalte  vielleiciit 
etwas  zu  klein  au^efallen,  ein  Fehler,  dem  durch  eine  kleine  Kan- 
thoplastik  sehr  leicht  abgeholfen  werden  kann.  Dr.  Abele  war 
zwar  Stets  zufrieden  nn't  seinen  durch  die  sfnv^t  ühlicben  ( )])era- 
tionsmethodcn  erreicbten  kesultatm.  wird  ahcr  doch  die  nrichste 
Gclegenheil  benuuen,  die  vorliej^eiule  MethtxU-  ^ti  jin il)irn  n. 

Dr.  C.  Beek  halt  die  Operation  ebenfalls  tur  ^e^l^  j^elungen, 
vveist  abcr  darauf  hin,  dass  etwa  i — lyl  Jahrc  nach  der  Opera- 
don  verflossen  sein  mussen,  bevor  wir  bei  dcrartigen  ])tastischen 
C>i)erationen  da^  Resultat  als  endgültiges  auffassen  dürfen:  er 
würde  dcshalh  in  diesem  Falie  raten,  vorlauüg  keine  weitere  Kor* 
rektion  vorzunchmen. 

Dr.  -  ?  Hdle  (die  Diskn<:';ir>n  schlie'ï'^ctKl )  l)omrrkt.  ilass  er 
auf  drinj4cii<len  Wunsch  (U  r  jmi^eii  I 'aticiitin.  für  die  natürlieli 
ein  niogliclisi  voUkominener  k<jsnieü>cher  l^rtulg  von  grösstcr 
Bedentung  ist,  beabsichtige,  eine  kleine  Kanthoplastik  auszu- 
führen/ 
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3.  Dr,  Carl  Beek  stellt  cin  2oialirigcs  Madchcn  vor.  bei  uel- 
chem  cr  vor  6  Mnnaten  am  Xervus  radi  ilis  die  „Neurosarkoklcisis" 
ausgctuhrl  und  dadurch  eine  sehr  schinerzhaftc  Neuritis  zur 
Heilung  gebracht  hatte.  £s  handelte  sich  um  eine  multiple 
Osteomyelitis  des  rechten  Oberarms,  die  zu  Sequestrierung  eines 
grossen  Teiles  des  Ilunieriis  tnid  zu  diescr  ausserst  schmerzhaften 
\#niritis  im  Radialis  geführt  luittc.  Der  Xerv  wnrde  in  eincr 
.\  leliininq-  von  etwa  3  cm  resezicrt.  vernaht  mul  daim  in  einen 
Spuit  des  gesuiidcn  Alusculus  triceps  eingclagert.  uiii  iliii  auf  diese 
Weise  vor  Verwachsung  mit  der  zu  erwartenden  ausgedehnten 
Narbe  zu  schützen.  Das  Resultat,  jetzt  nach  6  Monaten.  ist  ein 
iii  jfdor  iHviolmiiL^^  günstiges.  da  das  Madclien  schon  jct/.t  im 
Staiidc  ist,  ihre  Arbeit  an  der  Schreibmaschine  wieder  auizu- 
nehmeii. 

4.  Dr.  D.  Licbcrtiuji  demoastriert  Photographien  mid  patho- 
logische Prapanüe  eines  Falies  von  Darie/scher  Krankheit  und 
bespricht  im  Anschluss  daran  die  klinische  und  histologische  Dif- 
fcrentialdiagnose.  Ein  ausführlicher  Bericht  erscheint  im  Joum. 
of  Am.  Med.  Ass. 

L.  H.  Abele,  Schriftführer. 


Fcstbankett  der  IXeutschen  Mcdizinischcn  Geseilschafl  ilcr 
iMi  New  York  zu  Chren  von  GeKeimrat  Prof. 

Dr.  Paui  Ehrlich. 

Nachdcm  Geheimrat  Prof.  Dr,  Ehrlick,  der  Leiter  der  staat- 

lichen  Serumanstalt  in  Frankfurt  a.  M.,  bereits  am  4.  April  der 
Gast  der  Dcut^cboii  Mi-diziiiisclicn  Gesellschaft  der  Stadt  New 
York  t^i'WcsLii  war  luid  bei  dieser  (lelegenheit  cincn  mit  j^rösstem 
Beifall  auigenommenen  \  ortrag  übcr  „i'arbenreaktionen  des 
Urins"  gehalten  hatte,  wurde  dem  wettberühmten  Gaste  zu  Ehren 
noch  ein  Bankett  veranstaltet,  das  am  20.  April  bei  Delmonico 
abgehalten  wurde  tmd  bd  ausserst  zablrcichrr  Hctcilig^img  seitcns 
der  Kollep^en  einen  glanzenden  Verlaut  nahni.  XOrsiizender  des 
Banketts  war  Dr.  /.  Adlcr.  Die  Redner  des  Abends  waren  die 
Herren  Dr.  S.  7.  Meltccr,  Dr.  A.  Jacohi,  Dr.  Dunham  und  Dr.  5". 
Breiienfeld.  Die  Reden  der  Herm  Dr.  A.  Jacobi  und  Dr.  Brei' 
tenfeld  sind  im  nachfolgenden  im  Wortlaute  wiedergegeben. 
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Dr.  A.  Jacobi:  „Unst-r  l)crülimtcr  (last  liat  vor  ciucm  kurzen 
halben  Jahre  'in  der  .MüikIkikt  Modizinischen  Wochensclirift 
tiachg^ewiesen,  dass  die  von  ihm  «^iv.ci^e  Pluralitiit  der  Giftc 
kciiicsvvcgs  den  Sturz  dt-r  Sfitciikctlcntlif(  »rif  bcdingc.  Die  be- 
treffende Arbeit  mag  iiiclit  ohnc  das  ini  langen  Geburtswclum 
dntrctende  Kopfzerbrechcn  vor  sich  gcgaiigcn  sein.  W  ic  viel 
einfacher  wiire  seinc  Sitnation  gewescn,  wenn  er  vorher  zu  uns 
nach  Amerika  gekomnien  ware.  Mit  Eifer  und  Erfolg  haben 
Sie,  meme  Herren  Kollegcn,  die  Pluralitat  der  Gifte  scit  «wei 
Stunderï  annihiliert,  selbst  Alkohol,  Koffein  und  Nikotin  werden 
überwunden,  und  die  Seitenketten  treten  jetzt  als  mehr  oder  s^en 
wir  weniger  unsterbliche  Eloqnenzen  in  die  sinnliche  Erscheinung. 
Nun  hat  man  mich  dei*  Ehre  gewürdigt,  zu  Ihnen  einige  Worte 
zu  reden.  Es  ist  Sitte  so,  ich  gehorche  gern,  und  Sie  nehmen  es 
mir  nicht  übel,  wenn  ich  Sie  store. 

Der  erste  arztiiche  Verein  New  Yorks,  Herr  Professor,  wurde 
im  Jahre  1846  gcgründet.  Als  im  Jahre  1856  sein  Register  ver- 
öffentlicht  wurde,  enthielt  es  die  Namen  von  25  Mitgtiedem,  von 
denen  nur  zwei  noch  am  Leben  sind.   Das  eine  ist  unser  hoch- 
berühmter  Hans  Kudlkh,  der  Bauembefreier  von  Oesterreich  und 
Ungam,  dessen  80.  Geburtstag  wir  kürzHch  gefeiert  haben,  im 
Einklang  mit  den  Ehren,  welche  ihm  seine  ehemalige  Heimat  in 
letchem  Masse  hat  zu  Teil  werden  lassen.   Am  19.  Dezember 
1860  versammelten  sich  9  Aerzte,  von  denen  nur  unser  guter 
Nordemann  noch  lebt,  zur  Gritndung  eines  Deutschen'Medizini- 
schen  Lesevereins  —  natOrlich  in  einem  Wirtshause;  am  10. 
August  bekam  die  Gesellschaft  ihren  gesetzlichen  „Charter''  als 
,J>eutscher  Medizinischer  Verein,"  dn  Name,  welcher  spater  in 
den  jetzigen  umgeandert  wurde.    Die  Gesellschaft  siedelte  im 
Jahre  1884  nach  mancherlei  Irrfahrten  in  die  New  York  Academy 
of  Medicine  über,*  und  hier  hat)cn  seither  ihre  monathchen  Sitz> 
ungen  stattgefunden.    Um  jene  Zcit  war  die  Vereinigung  sehr 
in's  Stocken  geraten,  lebte  aber  plötzlich  wieder  auf,  als  der  ener- 
gische  und  impulsive  Heitsinonn  das  Prasidium  iibernahm.  Es 
gelang  ihm,  bis  zum  Jahre  1886  die  Mitgliederzahl  auf  190  zu 
vermehren.    Sie  waren  nicht  alle  deutsch  gelK)ren  und  erzogen, 
sondem  auch  solche,  welche  dti  deutschen  Sprache  mehr  oder 
weniger  machtig  waren  und  ihre  medizinische  Ausbildung  in 
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Amerika  genossen  hatten.  Diese  Mischung  hat  dem  Plane  der 
Gesellschaft  keinen  Abbruch  getan.  In  seiner  M^eise  hat  der 
Verein  seinen  iNfitgltedem  Vortrage,  Demonstrationen  und  Dis* 
kussionen  gebotcn.  v(jn  dcnen  viele  in  der  New  Yorker  Medizini* 
schcn  Monatsschrift  veröffentlicht  sind.  Sie  werden,  wenn  Sie 
sich  die  Zeit  nelinien  wollen,  sic  anzuschanen,  finden.  dass  sie 
hinter  deni  Durchschnitt  von  Wreinsverhandlunpjen  nicht  zurück- 
bleiben.  V'or  allen  Dinj^en  hat  der  X'erein  in  vielen  Alleinstehen- 
den  und  Vereinsamten  das  Bedürfnis  geweckt,  sich  irgendwo  an- 
zuschliessen,  und  hat  wenigstens  einigen  Korpsjjeist  etitwickelt. 

Der  N'erein  enthalt  wenip^e.  wenn  ülxrhanpt,  ( It  lehrte  vom 
Fach.  W'ir  sind  alle  praktische  Aerzte.  Mit  der  Entwicklunjj 
der  Spezialitatcn  hat  die  Zahl  der j enigen  ziigenomnien,  wclche 
sich  denselhen  gewi<linet  haben  und  dieselben  praktisch  verwcrten. 
W  ie  überall.  1  lerr  (ieheinirat.  gibt  es  giüv  inid  minder  gute 
Aerzte.  gute  und  minder  q^ute  S])ezialisten.  W  ir  haben  das  wnhl 
mil  i  ranl<fiirt  und  r.erlin  gemein,  von  Wien  ntiii  rinnial  ^^ar  nicht 
Z11  n  den.  Sm  •^ini]  wif.  und  so  sind  wir  oft  und  wieder  ciiinial 
beisanimen  gew  i'^ni.  und  die  <  li  L^vnwart  von  Mannc  rn  wie  Sie, 
welche  <h\<  ])v>{v  \ortreten,  das  uiixTe  W'issenscliall  und  Kunst 
auJzuw  ri-^rii  hal.  u  inl  al->  I  criiKUi  w  irkcn.  ohne  allen  Zweifel. 
W'ir  siti'l  Ihnen  daher  ven  ganzem  Hrrzen  dankbar  für  ihrc  Ge* 
•gcnwart  unter  un-;  d(  ut^cli  amerikanischca  Aerzten. 

Uil  wünschti  .  wil  kiMiiiten  Iliiun  beweisen.  wie  hoch  wir  den 
Einfluss  ansclila^eii.  wrlclu  ii  ihrc  Aiuvcscnheit  in  diescm  unseren 
Lande  aut  uu^  und  aui  uii>ere  eingelx>renen  Kollcgen  gchabl  hat 
und  haben  wird.  Sie  sind  ein  Spczialist  der  strengsten  Obscrvanz 
und  duch  keiner.  Sie  sind  durch  ein  lange  klinische  Erfahrung, 
selbstandig  und  unter  grc^ssen  Meistern,  zur  Spezialitat  aufge- 
stiegen,  welche  die  Eigentümlichkeit  hat,  dass  sie  die  klinische 
.  l^Iedizin  —  ich  schliesse  natürlich  die  Chirurgie  dn,  solange  sie 
nicht  blos  ( )peratiQnsferttgkeit  tst  —  und  jede  Spezialitat  gleidier- 
weise  befruchtet.  Ihre  Arbeiten  liegen  auf  dem  Feld  der  Therapie, 
der  exakten  der  G^enwart,  der  hofFnungsreichen  der  Zukunft. 
Die  Therapie  ist  das  Bindeglied  zwischen  jeglicher  Spezialitat  und 
der  klinischen  Medizin  und  wird  mehr  als  irgend  etwas  dazu 
beitragen,  die  drohende  Zerfahrenheit  der  medizinischen  Theorie 
und  Praxis  zu  annuUieren.   Das  ist  um  so  wtchtiger,  weil  mit 
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der  enormen  Zunahtne  spczieller  und  spezialistischcr  Keiintnisse 
das  Zersplittern  der  Arbeit  in  Theorie  und  Praxis,  im  Labora- 
torium und  Krankcnsaal,  zur  unal)\veishnren  Xotwendigkeit  wird. 
Die  Verticfuii^^  jcglichcr  Arbeit  luhrl  znr  Kinschriinkung,  leider 
abcr  auch  zur  Ikscliriinktm;^,  /,tir  Einengung  des  geistlpfcn  (Ic- 
«ichtsfeldes.  GewiiinhringciKK-  l-Orschcr.  füc  7A\  gleicher  Zeil  das 
Band  lür  disjecta  niembra  liefcrn,  wie  Sic,  sind  daher  Wohltüter 
erstcr  Klasse. 

Xatürlich  wünschcn  wir  uns  Gluck  dazu,  (hl^s  die  Welt  all- 
jahrlicli  kleiner  winl.  Sn  habcn  wir  ducli  Gelegcnheit,  uns  bis- 
weilcii  grosse  Manner  in  der  Xfihe  zu  besehen.  W'cnn  diese  dann 
luiserer  —  natürlich  republikanisch  vcrdrchteii  —  V^orstrliuiig 
von  der  Xaturgcschichto  t  im  s  <  iclKMiiirate^  nicht  bcsonders  gcnau 
cntsf)re<:hen.  dann  graiuliercn  wir  uns  nn<l  ihni. 

W  ir  sind  alle  praktische  Aerzte  und  i'reucn  nns  der  Tatsache, 
dass  hculzutage  die  Medizin  in  die  Aera  der  Therapie  eingctrctcn 
ist.  Daher  denken  wir  uns  das  unserige  dabei,  wenn  Fr.  Jloff- 
tnauu  sagtc:  ars  medica  tota  est  in  observationibus,  und  nehmen 
das  nur  beschrankt  an.  Wir  verstehen  freilich  auch,  was  John 
Munter  sagte:  ''Don't  think,  try,'*  von  sdnem  experimentellen 
Gesiditspunkte  aus.  Wir  können  auch  begreifen,  dass  Rokitansky 
die  ganze  Wissenschaft  der  Medizin  auf  den  Leichentisch  be> 
schrankte,  aber  haben  ebensogut  erfahren,  dass  der  zum  grösstm 
Teil  aus  seinen  Lehren  entwickelte  NihilisnHis  in  der  Therapie 
den  grenzenlosesten  Schaden  dadurch  gestiftet  hat,  dass  er  die 
Kranken  zu  den  Quacksalbem  treibt,  die  dem  Kranken  wenig- 
stens  Hoffnung  lassen.  Wir  sind  eher  der  Meinung  unseres 
Benjamin  Franklin,  der  jeglicher  Arbeit  die  Berechtigung  ab- 
sprach,  welche  nichts  Gutes  stiftet.  Und  wir,  die  praktischen 
Aerzte,  haben  oft  genug  gesehen,  dass  der  alte  Sonderegger 
recht  hat,  wenn  er  vor  dem  Prokrastinieren  wamt.  „Eine  akute 
Kraxikheit  ist  oft  wie  eine  Feuersbrunst  bei  Sturmwind;  bis  die 
Loschapparate  spielen,  ist  schon  alles  am  Boden."  Vor  allen 
Dingen  schenken  wir  unsere  Teilnahme  dem,  was  bei  den  zahl- 
reichen  Wandlungen  der  Therapie  im  vorigen  Jahrhundert  für 
uns  und  die  leidende  Menschheit  herausgekommen  ist.  Dass  wir 
€ndlich  bei  der  Serumtherapie  angclangt  sind,  wenigstens  im 
Vorhofe  der  glücklichen  Getilde,  das  haben  wir  dem  £nde  des 


2i8  NEW  YORKEK  MiüJIZINlSCHK  MONATSSCURIFT. 


vori^en  Jahrlumdcrts  zu  verdanken.  Ihncn  imH  Ihren  Vorganpern 
iind  Ihren  Mitarbeitern,  Wir  praktische  Acrzte  halK*n  kcinen 
Teil  am  Erringen,  aber  wir  bemiihen  uns.  unsert'  Aiiq^cn  nffcii  zu 
haken  und  das  Errungetic  ini  Interesse  des  anvertrauten  Einzehien 
oder  im  Dienste  der  Munizipahtaten  als  l'riiservativ  nutzbringend 
anznwenden.  Wir  stehcn  an  der  Schwelle  der  Zcit,  da  e<;  kein 
grösseres  (iliick  gehen  d.'srf.  <ienn  als  praktischer  Nrzt  tatit;  zu 
seiti.  Peter  Frank  klagic.  (la^^.  als  er  jung  war.  dit-  KraTikt  n  ihn 
furchielen,  als  er  alt  war.  er  die  Krankcn.  Dieser  ( jemütszustatid 
«Ier  ])esten  iinlcr  uns  —  vielleicht  erst  unscrer  Xachfolger  —  wird 
sich  in  deni  Maassc  wandt  lii.  wie  Knr  und  Verhütung  sicher 
werden.  I  )a>  Iiec:t  zuni  grossen  Teil  noch  in  der  Fcrne,  Ahcr 
wir  Dokirrrn  huhen  unsere  tiigliche  Erende.  Es  ist  nainlich 
vielen  I.rutrn  vor  uns  viel  schkchter  gejgangcn. 

Vielc  iiu  iui  r  I  rcumli'  nun  hahen  es  gern.  wenn  ich  ihnen  von 
allen  '/x-nvu  rrzalile.  \'on  /t  it  zu  Zeil  ..horen  sie  den  Alten  gern," 
und  bisvvcilcn  glauht  man  uur,  dass  ich  schon  viil  erlcbt  liabe, 
wenn  ich  nicht  zu  dick  auftragc.  Aber  ich  habc  Zeugen  für  das, 
was  ich  Ihnen  mitleilen  will,  meine  Herrn  Kollegen,  sngar  glaub- 
würdigc;  was  ich  Ihnen  beweisen  will  ist,  dass  Sic  gar  keine 
Ursadie  haben,  sich  unglücktich  zu  fühlen  oder  zu  klagen.  Also 
aus  meiner  oder  anderer  Leute  Erfahrung  das  folgende  als  Bei- 
spie!  : 

Luther  empfiehlt  seinen  Arzt  Curio  dem  Kurfürsten:  „Die 
Praxis  ist  mager,  ich  selbst  habe  für  vtele  Dienste  nichts  gegeben 
ohne  einen  Trunk  Bier."  Und  bei  der  Sorte  von  Honorar  sollen 
wir  noch  vorsichtig  sein.  Saphir  verlangt,  die  Aerzte  sollen  sein 
wie  die  Priester,  so  würdig,  und  wicdcrum  nicht  wie  die  Priester, 
sie  sollen  nicht  für  den  Himmel  sorgen. 

Unsere  Reputatton  war  nicht  immer  die  allerbeste.  Kaiser 
Sigisfuund  steilte  1426  einen  Stadtarzt  an  für  100  Gutden;  er 
musste  die  Armen  umsonst  bedienen,  aber  der  Apotheker  wurde 
besonders  bezahlt,  „denn  die  hohen  Meister  in  der  Physika  dienen 
Niemand  umsunst,  drum  fahren  sie  in  die  Heil." 

Auch  in  alten  Zeiten  wurden  unsere  Kollegen 'nicht  immer 
gunstig  beurteilt.  Vielleicht  machten  die  Acgypter  eine  Aus- 
nahme;  denn  vielen  Mumien  wurde  eine  Bescheinigung  mitge- 
geben,  dass  man  oft  den  Arzt  geholt  habe.    .'\ber  Alexander 
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machte  sich  nichts  daraus,  den  Doktor  zu  kreuzigen»  der  seinen 
Freund  Hepkastwn  nicht  hatte  retten  können.  Das  war  aber 
nichts  gegen  seinen  köntglichen  Vater  PhUipp  von  Mazedonien. 
Dessen  Arzt  Mcnckrates  hielt  sich  dem  Zcus  für  .glcichwcrtig. 
,«Was  fehlt  mir  noch?**  fragte  er  den  König.  Verstand,"  sagte 
der  König  und  zum  Entgeit  für  seine  Dienste  liess  er  ihn  in  eine 
Nischc  stellen  und  Wcilirauch  vor  ihm  verbrennen.  Wenn  zu 
Zeiten  Gottfricd  HouUlons,  des  froinnicn  Kreuzlahrers,  in  Venc* 
dig  tier  Arzt  einen  Sklaven  sterben  liess.  so  musste  er  Schaden- 
ersatz  bezahlen.  Xur  juden  wnrden  niit  Auszeichnung  behan- 
delt :  (lenn  wenn  der  Doktor  ein  Jiule  war.  so  wurde  er  mit  dem 
L'ringlas  in  der  Hand  aufgehan^t.  lm  übrigen  standen  aber  die 
Aerzte  in  der  allergrössten  Achtung.  Man  traute  ihnen  so^ar 
zu^  dass  sie  Seuchen  verursachcn  konnten,  daruin  wurdcn  1161 
in  Vr?L^  seclizie:  jüdische  Aerzte  kurzer  Hand  verbrannt.  Dass  der 
Arzt.  welcher  .  Iststrii^ildis  von  Burguud  im  6.  Jahrbundert  nicht 
rettetc.  iim^ebracht  wurde.  versteht  sich  von  sclber,  auch  dass 
Hclmout  vom  1'ischof  von  Mecheln  eingckt  rkci  i  wurde,  weil  er 
die  therapeutische  ncdcutnnjif  der  Relij^ion  nicht  hoch  anschlni;. 
(iehen  wir  eine  Kieinij^'keil  weitcr  znrück.  meine  Herren  von  der 
chirurgischen  Seitenkette!  Iki  Uanuitui  ahi .  <W-\n  jelzt  so  popti- 
laren,  wurden  nach  tMiu  r  \  c  runi^liu  kten  (  )pi  rati(  >n  dem  X'crntKT 
die  1  lande  ab«?ehaucn.  nnd  die  Herren  batten  auch  uur  zwei,  Sie, 
meine  Herren,  haben  m  ili  bt'idf.  tmt?  alle<lem. 

Alles  das  würde  ich  als  unlirloaiiie  \  urkuinnnii.ssc  bc/rich- 
nen,  wenn  sie  Ibnen  oder  mir  j)as>iert  waren.  Allein  wir  habcn 
noch  unsere  Hiinde  iniverkuninicrt.  N'ielleicht  machen  wir  nie 
eine  unglücklichc  Upcration.  Hochstens  paNhicri  es  Thnen,  dass, 
wenn  Sie  eine  Kechnung  scfiicken.  der  ehenialige  Paüent  wtm  a 
>clilcchter  l.cliandluug  otler  böswilligen  \  c  rlassens  auf  Schadcn- 
crNatz  verklagt.  dass.  wenn  Sie  nach  halbNiundlicber  L'ntersuchung 
Ibren  Rat  crteilen,  der  HetrLttcndc  nut  unschuldiger  Mienc  fragt: 
,,Din  ich  llinen  auch  et  was  schuldig?"  Oder  mit  gutem  Gewissen 
verordnen  Siè  Diiit  und  Laufen  und  Crotonwassertrinken  statt 
urdeutschen  Bieres  und  keine  Medizin,  und  man  sagt  Ihnen:  „So, 
das  ist  Alles?  Das  hatte  ich  auch  gewusst.  Jetzt  gehe  ich  noch 
zu  einem  richtigen  Doktor/'  Oder  Sie  werden  nachts  aufge- 
jagt  und  finden  schon  sechs  Kollegen  auf  dem  Felde  der  Ehre 


uinl  mögen  Ilirc  ..Carfare"  selber  bozahlen.  W  ir  sind  ja  wohl 
alle  olirlich  nnd  w  ir  wolkii  es  auch  bleiben,  obgleich  einer  gesagt 
hat.  (He  W  elt  solle  riiliij^  hctfrijij^en  werden,  denn  sie  will  es  SO 
habeii.  W'er  anf  Ehrlichkeit  ziijijeschnitten  ist,  dem  ist  nicht  zu 
helfen.  Selbst  Hanry  und  Gall  —  es  gibt  kaum  grössere  odcr 
inir  SO  grosse  —  verloren  ihre  I'raxis  ilirer  wissenschaftUchen 
Beschaftigung  und  l'"ntdeckiingen  lialber.  Wit  sind  nun  einmal 
SO  geniacht.  Uj^hctti  sagt.  der  Arzt,  welclicr  vor  ciner  Epidemie 
dav< iTil.inff.  gilt  lür  einen  1'Vigling.  wer  aushiilt.  der  bleibt  viel- 
leielit  ain  Leben  und  kriekt  höchstens  eine  ..vierto  Klasse"  ver- 
setzt.  wer  stirl>t.  der  hmierlasst  eine  hntiLrernde  I  .tnülie,  die  aut 
den  ..lierM  fuiirr"  fles  Carnegie  keiiun  Anspruch  hat. 

Lichcr  Hiiiinul!  I"".*;  i^cht  min  citnnal  docb  alUs  iiiii  nchu-n 
Dingen  zu.  .\ur  musse  n  l  i^'u  he  und  \\  irkung  abgewogcn  und 
verstanden  wnden.  lAr  Arzt,  saqt  f^hifo.  i'^t  gottgleicb,  der 
riiilosoph  ist.  <!.  b.  der  den  ZusainniciilianL:  der  Dinge  verstebt. 
l'rsacbe  und  \\  irknng  in  der  Xatur,  i'lliehlcn  und  Kecbte  ini 
Mensohen-  inid  StaHlcukhcii.  Die  letztercn  würdigen  die  meisten 
geni.  (iie  erstcren  sollen  verstanden  sein. 

\  nr  ciiicr  langen  Kcihe  von  jabren  babe  ich  niicb  vor  Ilnu  n 
übtr  lias  ausL:«>[jr(Klicii,  wozu  ieder  v<»n  uns.  und  niclil  nur  die 
Eingcw  aiuicrlcn.  berecbtiu;t  luul  v  cri>llichict  ist.  In  drcifachcr 
Weise  baben  wir  uns  laiig  zu  erweisen.  Dem  politisoben  imd 
munizipalen  ( ienieinwesen,  dem  w  ir  Luft  und  Licbt  und  Ellbogen- 
raum  verdanken,  sollen  wir  nicht  nur  angcbören,  sondcrn  nach 
Kraften  dienstbar  sein  durch  Beteiligung  an  den  Arbeiten,  welche 
im  Interesse  des  Gemeinw<^1es  untemommen  werden.  Das  letz- 
tere  ist  ja  auch  die  Vorbedingimg  unserer  eigenen  Wohifahrt. 
Wir  sollen  uns  nicht  darauf  verlassen,  dass  auch  dine  unsere  Mit< 
wirkung  die  Republik  ihr  Ziel  nicht  verfehlen  wird.  Das  Land 
und  speziell  die  grossen  Stadte  sind  voll  von  jungen  und  alteren 
Mannem»  auch  Weibem,  die  mit  vollem  Recht  den  Namen  einer 
gdstigen  aurea  juventus  verdienen,  unermüdlich  tatig  in  der  Ver- 
besserung  unserer  Zustande,  ohne  Entgeit,  ohne  Sang  und  Klang, 
ohne  Rctdame  und  ohne  Selbstzweck.  Diesen  sollen  wir  uns  an- 
schliessen  und  behülflich  sein.  Das  Ueberwiegen  dessen,  was 
einst  dritter  Stand  genannt  wurde  und  jetzt  kraft  seiner  MilHonen 
und  Abermillionen  der  erste  geworden  ist,  bedingt  erAste  Gc- 
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fahren  für  die  Moral  iind  die  Existenz  jedes  Gemeinwesens. 
Obsta  princtpiis,  weirn  noch  möglich !  Bekampfeci  wir  ein  Uebel, 
das  Institutionen  und  Sitten  bedroht.  Nur  ein  hochmütiger  und 
aberwitziger  Alteswissenwoller  wie  Lotnbroso  kann  behaupten, 
dass  „die  hpnetten  Leute  sich  heute  in  keiner  Partei  mehr  zur 
Rolle  aktiver  Polittker  eignen."  Er  fragt,  soll  der  Arzt  Politiker 
sein  ?  Ja  wohl,  aber  kcin  Demagoge,  kein  Schmeichler  habgieri- 
ger  und  tyrannischer  Inlassen  und  derer,  die  nach  Panis  und  Cir< 
censes  ausschauen,  kcin  Drathzieher  und  keiner  von  denen,  die 
nach  Aemtem  suchen,  vom  Senator  bis  zum  Coroner  und  Coroner's 
Deputy.  Er  dürfte  eben  so  gut  fragen :  Darf  ein  Arzt  ein  Burger 
sein,  der  die  Freiheit  nicht  bis  zur  Uebertretung  der  freiwtUig 
gegebenen  Gesetze  ausbeuten  will.  Zu  dem  Ende  ist  es  nötig, 
sich  nach  Kraften  an  politischen  Bewegungen  zu  beteiligen  und 
zwar  ausgiebiger  als  nur  am  Stimmkasten  ein  Mal  des  Jahres. 
Jedes  Jahr  gilt  es,  bet  der  Legislatur  gute  Gesetzvorschlage»  dem 
Stande  wichtig,  zu  unterstützen,  noch  mehr  aber  schlechten  ent- 
gcgcnzutrctcn.  Nur  der  arztliche  Stand  sell>er  kann  die  zahl- 
reichen  Massregeln  hintertreibcn,  welche  von  tien  Vcrtrctem  der 
Christian  Science,  ( )'Jtenpathen.  0])tikcm.  Elcktropathen  und 
allen  mögliclien  Quacksiilbern  dem  V'olke  aufgehalst  werden 
sollen.  Wir  kiMiiim  das,  wir  sind  bcsser  gestelit  als  das  deutsche 
Aerztctuni  und  das  deutsche  \'olk.  Denn  seit  den  Paragraphen 
I  und  6  der  dcutsclicn  Gewerln^ordnung  von  1869  —  an  deren 
Zustandekommen  leider  unscr  i'trclww  im  Missverstehen  der  Gc- 
fahren  eine  grosse  \'erschuldung  triigt  —  ist  Dcutschland  von 
Kurpfuschcrn  übersclnvemmt  zum  Schaden  der  öflfentlichen  Wohl- 
fahrt  und  des  arztlichm  Stnndes. 

Zwcitcns  :  Dem  arztlichen  Stande  sollen  wir  nicht  als  Indi- 
viduen frenid.  sondern  ati  allü^emcinen  Interessen  beteiligt  sein 
und  nicht  vergesscn,  (ia>«s  die  l-'i irdenmg  der  Staii(U>int(.Trs<eii 
,  und  Stnndesehro  unsm-  (.ML^^cm-ii  prrsonlichcn  mehrt.  Das  ver- 
langt aber  niclir,  als  Mitglied  der  Dcutschen  Medizinischen  <Je- 
sellschaft  zu  sein.  Ich  weiss.  dass  mein  Standpunkt  von  sehr 
vielen  von  Ihiu-u  gcteiH  wird.  Wcnn  es  aber  noch  Herren  unter 
Jhnen  gibt,  die  nicht  .Mitglicdcr  der  Academy  of  Mcdicinc  (;der 
der  Cüunty  Mcdical  Society  sind,  so  ist  cs  Zcit.  aus  Ihrer  Verein- 
samung  herauszutreten.    Die  Academy  bat  aus  eignen  Mittein 
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Versatnmlungssale  und  eine  reiche  BibÜothek  geschaffen,  welche 
dem  ganzen  Stande  zur  Verfügung  gestanden  und  leider  auch 
reichlich  ausgebeutet  sind.  Anch  wer  sich  nicht  aktiv  beteiligen 
will,  dem  Heg^t  die  Pflicht  ob,  falls  seine  Mittel  ihm  irgend  erlau- 
ben,  das  iiützliche  Institut  im  allgemeinen  Interesse  unterhaltcn 
zu  helfen.  Wir  habcn  kcine  mniiarcliische  Zentralgewalt.  welclie 
Institute  schalft  und  unterhalt.  W  as  wir  haben  —  und  es  ist 
bcsser  und  gewaltiger  als  irgend  cin  Langciilwck-Haus  in  der 
Welt  ' —  ist  aus  unserer  eigenen  Tatigkeit  und  Opferwilligkeit 
erwachsen.  Die  County  Society  war  seit  1806  die  legale  Vertre- 
tcrin  des  arztJiclien  Standes.  seit  langer  Zeit  allerdings  nicht  mehr 
mit  allen  Prarogativen  als  Ciesetzgeberin  und  Exekutive  in  arzt- 
lichen  Angclegenheiten.  aher  doch  noch  in  ihrcm  \  erhaltnisse 
zur  jirztlichen  Staat st^esellschaft  und  zur  Gesetzgebung  des  Staates 
unbehelligt  und  mit  dt  r  Aussicht  auf  viel  grössere  Cedeutung  als 
in  den  letzten  22  Jahren.  Sie  wissen  ja,  dass  <lie  Zcrsplitterung 
in  7.w^\  gro>;se  rirztliche  Massen  im  Aufhören  begriffen  ist,  dass 
die  Konsolidatit iti  in  wtnii^vii  W'fx-hen  zu  stande  kommen  wird, 
und  (las?;  in  w  ciumn  jahren  tier  Stand  cine  moderne  Phalanx  der 
Zchntau^end  schallen  wird. 

Drittens:  W  ir  Rin^ewanderte  haben  die  T*flicht  der  Dank- 
barkeit  zu  erfüllen,  welche  Jc<lcm  wohl  ansicht,  dessen  Leben 
durch  die  neuerofFncten  politischen,  sozialen  und  wisscnschatt- 
lichen  Möglichkeiten  erweitert  worden  ist.  Wir  als  Deutsche 
.sollen  uns  dabei  bewusst  sein.  dass  wir  ehonso  viele  Ptlichltn  wie 
Rechte  hahen.  Als  Teil  einer  Xation  helraehtet.  bringen  wir  deni 
aiiierikani>ehen  arztlicluu  Standr  nieht>-  c  ii.;;entlich  direkt  neues. 
Rs  gibt  nicht  mehr  c-ine  üixrwiej^end  nationale  mcdizinische  Wis- 
senschaft, wie  zu  Aniang  des  19.  jahrhunderts  eine  französische, 
spater  eine  deutsche.  Die  Arlieit  auf  wisscnschaftlichem  Gebiete 
ist  mehr  und  mehr  gleichmassig  international  geworden.  Was 
wir  heutc  noch  bringen,  ist  neben  dem  unfühlbaren,  aber  doch 
starken  Etnfluss,  den  alles  Freinde  in  Sprache,  Ethik,  Idealen  auf 
das  Eingeborene  ausübt,  unsere  individuelle  Arbeit.  Wir  Deutsche 
haben  den  Vorteil,  dass  unsere  grosse  ^hl  grosseren  EinAuss 
üben  muss  in  der  Gestaltung  dessen,  was  zukünftig  Amerika  sein 
wird,  ohne  dass  wir  individuen  uns  einer  besonderen  Wichtigkeit 
rühmen  sollen.  Je  geringer  diese  individuelle  Bedeutung  nun  des 
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Einzelnen  ist,  je  grosscr  wird  seine  Pflicht  und  Verantwortlich- 
keit.  Was  ich  da  sage,  gilt  nicht  nur  von  den  alteren,  deren  Zahl 
immer  weniger  wird,  welche  dem  politischen  Druck  entfliehen 
nnissten,  auch  nicht  von  denen,  welche  nur  der  angustiae  i'erum 
halber  die  neue  Welt  erstrebten,  sondem  von  allen  Ihnen,  faeson- 
ders  gerade  von  den  jüngercn.  Em  Arrt,  speziell  ein  praktischer 
Arzt»  der  tagUch  in  inniger  Hcrührung  ist  mit  dem  leidenden  Teile 
(k  s  X'olkes  und  nur  praktischer  Arzt  sein  will  oder  gar  nur  Spe- 
ziaiist,  der  mag  \\  oh\  anderer  Leute  Seh-  oder  Hörorgane  kurieren, 
aber  selber  hat  er  keine  Seli-  und  Hr»rfirr:fnnc.  um  zu  selien  und  zu 
horen,  was  not  tut.  Xehmen  Sie  mir's  nicht  übel !  Der  Arzt,  der 
nicht  ein  voller  Burger  sein  will  der  Republik,  ist  nicht  „physi- 
cian,"  sondem  nur  cin  ..nicdical  man,"  ein  tlandelsnflann  oder  ein 
Gewerbetreibender.  £s  ist  das  Vorrccht  der  Jungen,  Tdcalc  zu 
entwickeln  and  zu  pflcgen,  die  Aufgabe  der  Alten,  sie  niciit  einzu- 
büsscn.  Ideale  sind  nicht  nur  für  die  Grossen,  deren  Ilaupt  über 
alle  ragt  und  die  auf  den  llöhen  wandeln,  sie  sind  für  Sie  und 
für  mich,  die  cin  bescheideneres  Lons  gezogen  haben.  Für  Alle 
aber  ist  l-.itK?  glcich,  nnscrc  Abli;mt,ML:keit  von  cinander  und  von 
der  (jesamtheit  und  unscrc  \  crantwortlichkcit,  je  nach  unseren 
Kraftcn." 

• 

Dr.  S,  Breitenfeld:  .«Lange  war  es  mtr  nicht  ganz  klar,  warum 
das  geehrte  Komitee  gerade  mich  aufgefordert  hat,  in  dieser  vor- 
nehmen  Gesellschaft  einige  Worte  zu  sagen.  SoUte  der  Umstand, 
dass  ich  Schatzmeister,  also  sozusagen  die  wichtigste  Person  dieser 
Gesellschaft  bin,  das  bewirkt  haben?  Will  man  mir  vielleicht 
das  Wort  Ehrlich  in  persona  vor  Augen  führen  ?  Doch  ich  kenne 
meine  Pflichten,  ich  weiss,  dass  ich  die  Gelder  ordentlich  zu  ver- 
walten habe,  ich  weiss,  dass  ich  alle  I'-innabinen  und  alle  Aus'^alien 
eintragen  muss,  ich  weiss  auch,  dass  ich  nichts  für  mich  bcbalten 
darf ;  daher  also  die  Auffordcrung  zum  Reden,  aber  Ehrlich  sein, 
das  kann  ich  nicht  versi)rechen,  dass  kann  v\wn  mir  cincr  sein,  es 
gibt  eben  nur  einen  Ehrlich,  und  der  ist  schon  als  Ehrlich  auf  die 
Welt  gekonnnen  und  ehrlich  hat  er  sich  seinen  Ruhm  in  der  wis- 
senschaftlichen  Welt  erworben.  Seine  Arbeiten  auf  dem  Geblete 
der  Teerfarbstoffr  Iiaben  ilin  zu  so  komplizierten  chcmischen  For- 
tneln  geführt,  dass  bei  deren  Anblick  selbst  den  hartgesottensten 
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Chemiker  ein  gelinder  Schauer  überlauft.  Und  so  habe  ich 
denn  Gelcgcnhcit,  jenen  Maim  öffetitlich  anrcden  zu  dürfcn,  der 
alle  diese  Formeln  im  Kopfc  hat.  Hat  er  das  ausgchaken,  so 
wird  ihm  wohl  meine  Rede  auch  keinen  Schaden  tun.  Sie  gestat- 
ten  miTf  bei  dieser  Gelegenheit  Ihnen  eine  kleine  Episode  zu  er- 
zahlen,  die  mir  vor  zwei  Jahren  passierte. 

Auf  der  Reise  von  Prag  nach  Hamburg  traf  ich  im  Eisenbahn- 
coupé  einen  Alann»  der  mir  ein  New.  Yorker  zu  sein  schien,  Auf 
eine  diesbczügliche  Anfragc,  sagte  er,  „Nein,  mein  Herr,  ich 
fahre  nicht  nach  New  York,  eincr  Stadt,  in  wclcher  ich  noch 
keinen  chrlichen  ilenschen  angetroffen  habe.'*  Auf  meinen  Aus- 
ruf:  ,«Wiekönnen  Sie  so  etwas  behaupten?''  sagte  er:  „Ja,  ich 
war  eben  noch  niemals  dort;  ich  bin  ein  Frankfurter  und  fahre 
auch  nach  Frankfurt/'  »,Na/'  sagte  ich,  „da  sind  Sie  uns  Xew 
Yorkern  um  eine  Nummer  voraus,  denn  Sie  haben  einen  Ehrlich, 
aber  nur  den  einen," 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  da  las  ich  einen  Artikel,  der  zu 
EhrHch*s  50.  Geburtstage  geschrieben  worden  war,  in  wclchem 
von  ihm  gcrühmt  wird,  dass  an  ihm  besonders  seine  scharfe,  treff- 
sichere  Polemik  zu  bewundem  sei.  Ich  wil!  mich  daher  nach 
dem  weisen  Satze,  der  'Starke  wcicln  nnitig  zurück,  und  auch 
wegen  der  bewussten  Fomicln  mit  ihm  in  keine  Kontroverse  ein- 
lasscn,  obzwar  ich  >ch>^\\  haiifig  sogar  mit  zwei  Frankfurtcrn 
fertig  wurdc.  Wie  bei  den  anderen  Frankfurtcrn  bezweifele  ich 
an  ihni  die  Echtheil.  Bekanntlich  müssen  dieselben  in  Blech  ver» 
packt  eingeführt  werden,  was  wir  von  unserem  Gaste  narh  den 
treHlichen,  ihm  zu  Khren  gehaltenen  Reden  füghch  nicht  bchaup- 
ten  können,  W' ie  wohl  ich  annehme,  dass  er  bei  seinem  bekanntcn 
scharfen  BHcke  rasch  ein  gerechtes  Urteil  über  uns  amerikanische 
Aerzte  gefallt  hat,  will  ich  doch  versuchen,  ihm  in  kurzen  Zügen 
die  amerikanischc  Profession  vorzuführen. 

Als  noch  die  Indianer  dieses  hcrrliche  Land  bchorrschten,  gab 
es  noch  kcine  Aerzte  itri  Autoniobil.  es  i;ab  iiorh  keine  Spezia- 
listcn,  kcinc  huhen  1 1* uk  imrc.  Fs  gah  nur  ciian  sogenannten 
Medizinmaiui,  und  statt  dass  cr  (kn  Ivlienten  das  Feil  iiber  die 
Ohren  zog,  bestand  sein  Honurar  in  einem  Feil  oder  einer  Flasche 
Sclina])s,  Dieser  Medizinmann  verorbte  sich  nun  wie  so  viele 
indianische  Namen  auch  auf  uns,  und  wir  haben  dann  die  „Madi-. 
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son  Avenue"  für  die  besscren,  d.  h.  die  reicheren,  und  die 
„Madison  Street"  für  die  schlechtcren,  d.  h.  die  armen  Aerzte. 

In  der  Madisoii  Avenue  wohnt  sozusagen,  weniKstens  beliau{)ten 
(las  die  dort  wohnendcn  Aerzte.  der  Cream  der  iirzlliclu  n  (iesell- 
schaft.  IXt  einc  wirft  sicli  niit  W'^Hust  auf  die  l->auen,  der 
andere  lx)lirt  sieli  mit  lieha^en  in  das  Rectum,  der  dritte  ver- 
beisst  sich  in  die  fliiniorrhoiden,  der  vierte  steekt  seine  Xase  in 
Jede  Uretlira  und  selbst  der  versteekteste  l'reter  ist  seiner 
Schlcinibaiit  nicht  sicher.  \\  ieder  andere  sind  Chirurg^en  und 
schtieiclen  lustig  auf.  Unter  diesen  letzteren  SiK'zialisten  ist 
jedoch  in  lelzterer  Zeit  cine  derartige  Proliferation  aufgetreten, 
dass  sich  manche  mit  besonderen  Zweijjeii  der  Chirurgie  beschaf* 
tigen  mussen,  um  uur  fortzukommen.  So  kenne  ich  einen,  der 
sich  vorzujjsweise  mit  rituellen  ( )j>crationcn  abgibt,  wohei  er  sich 
hauptsachlich  auf  die  f^rösseren  Industrie-  und  ( ieschaftspalaste 
verlasst.  denn  dort  w  rrden.  w  ie  er  mcint.  ]c(]v  Woche  die  Gehiilter 
besclmitten.  Die  antieren,  ijerinj^eren  Aerzte.  gerinj^er.  wcil  sic 
keine  so  Imhen  IVeise  aufrechncn  können.  ziehen  dagegen  auf 
die  Ostseite  und  <lie  Madison  Street.  Dort  werden  die  russischen 
Judcn  jedenfalls  hesser  behandelt  wie  in  Kischencti.  Man  p:eht 
in  Madison  Streel  nicht  so  ra*^r1i  /u  Werke,  aber  auch  nicht  so 
gründbch.  Dann  konmnMi  (Yw  ^cluin  besser  kultivierien  (Jitack- 
sallH,'r.  tlann  die  1 'atetitniedizinlabrikaiitcn.  dann  die  nstrMpalhen, 
Xaturopathen  nnfl  mit  fier  iiTiimr  >tiiL;riulen  Tntrlli^enz  des 
\  f)lkc>  die  (.  liristiaii  Soii  ncc.  W  ie  eine  W  aniniiL;  Mehl  usan  in  tien 
Tage'^blattt•rn  limii  Mann  mit  eriiobener  llaiid  abgel)ildet,  als 
ob  er  sai^en  wfillte:  ..Hiitet  Kuch  vor  zu  virl  \\  i>^cn.  >clu  mich 
an.  ich  bin  von  l 'nvvi-^scnhcit  reich  geworden!"  Munyon  Ix-haup- 
tet  CS,  und  SU  wird's  aucli  sein. 

Das.  was  nun  von  den  iruhcr  geuanuicn  Aerztcn,  Spezialisten 
u.  s.  w.  ubng  bkibi,  talk  auf  den  sogenannten  allgemeinen  Prak- 
liker,  der  leider  nur  noch  viellciclu  ein  arztlichcs  AuskunftS- 
bureau  ist ;  er  hat  nur  noch  darüber  zu  entschei<len,  zu  welchem 
Spezialisten  er  seine  sparlichen  Patiënten  schicken  soU.  Noch 
eiiier  Sorte  von  Aerzten  möchtc  ich  hier  Erwahnung  um,  das  sind 
die  sogenannten  Aushilf sarzte ;  sic  hdfen  namentlich  dem  allge- 
meinen Praktiker  aus,  wenn  er  sich  nicht  mehr  zu  helfen  weiss. 
An  Beispielen  solcher  Aushilfsarzte  erwahne  ich  nur  die  JacobCs 
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mit  f  und  3»,  die  Adler's,  die  Mehsetfs  u.  s.  w.  Ich  bitte  urn  Ver- 
zeihung,  wenn  ich  jemanden  vergessen  habe.  Moge  sie  eine  weise 
Vorsehung  uns  noch  lange  erhalten»  denn  es  ist  so  angettehm,  zu 
horen,  dass  die  Kranken  in  den  besten  Handen  seien,  die  Patiën- 
ten sagen 's  ja  doch  niemals. 

Wirklich  praktische  Aerzte  sind  aber  die«  welche  vorsichtig 
in  der  Wahl  der  Ehem»  vorsichtiger  in  der  Wahl  der  Schwieger- 
eltem  waren  und  dann  noch  vorsichtiger  in  ,.Real  Estate*'  speku* 
lieren.  Mikroskopiker,  Bakteriologen  gibt  es  hier  weniger,  weil 
man  sich  hierzulande  nur  ungem  mit  Kleinigkeiten  abgibt.  Bei 
alledem  kann  man  jedoch  mit  Fug  und  Recht  behaupten,  dass  die 
Aerzte  genügend  Zeit  finden,  sich  weiterzubilden ;  manche  von 
ihnen  haben  es  sogar  schon  zu  25  Dollars  pro  Visite  gebracht 
Der  Vorwurf,  dass  hierzulande  die  Wissenschaft  nur  mit  Rück- 
sicht  auf  Gelderwerb  betrieben  werde,  ist  kein  berechtigter,  und 
mit  Stolz  können  wir  auf  Manner  hinweisen,  die  das  gerade  Ge- 
genteil  dartun ;  z.  B.  der  Chicagoer  Professor  Loeb,  der  sich  mit 
dem  Stiidiiini  der  FortpHanzung  'ohne  Bcgattimg  abgibt;  der 
würde  doch  viel  inelir  (ield  verdienen,  wenn  er  etwas  nciies  übcr 
die  I»egattung  ohnc  FortpHanzung  lierausbringen  würde.  Auch 
auf  dem  Gebiele  der  Hygiëne  stellen  wir  nicht  hinter  den  Euro- 
paern  zurück.  Als  noch  die  Deutschcn  gemütlich  rechts  und 
links,  der  Sozialist  hinauf-  und  der  Aristokrat  hinunterspucken 
durften.  war  hier  bereits  das  Spuckverbot  in  Kraft,  wicwohl  man 
von  den  Anierikanern  sagen  konnte,  dass  sie  zielbewusstc  Spucker 
seien.  Auch  das  Ergebnis  der  Studiën  Koch's,  des  bcrühmten 
Freundes  unseres  bcrühmten  tiastes.  dass  die  Rindviehtuberkulose 
nicht  auf  die  Menschen  übertragbar  sei.  blieb  hierzulande  nicht 
unbeachtet,  nur  dass  die  amerikanischen  ,.Rindviecher"  \c\zt  in 
ciner  Angst  lc!>en.  dass  vielleicht  flic  Menschentubcrkiilosc  auf 
das  Rindvieh  übertragbar  sei.  und  daher  koinnit  die  ül)crtriobcne 
Furcht  so  nianchen  Rindviehs  vor  der  Tubcrknlose.  Knapf, 
Mcyrr  u.  a.  ncnncn  das  Fluhiseophobie ;  ich  nenne  das  Viehseo- 
phobie. 

l'nser  verehrtcr  (last,  llerr  Geheinirai  Lihrlich,  hat.  so  viel 
wir  \vi-^>cn.  balinbrcclund  L^cwirkt  durch  scine  geniale  Seiten- 
ketteiitlu» .ric.  jinc  l-clirc  v(»ii  dni  1 '.lutkrankhciien,  si)eziell  der 
Leukaemie  und  Anaeniie,  Ijeides,  wie  wir  wissen  cxier  auch  nicht 
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wissen,  eine  Frucht  seiner  Farbstoffarbeiten.  Wie  dankbar  wür- 
den  wir  ihm  daber  sein,  wenn  er  den  blutarmen  Aerzten,  und 
solcher  gibt  es  genug,  neue  Bahnen  zur  Verbesserung  ihrer  Lage 
zeigen  würde.  Von  geradezu  ungeheurem  Einfluss  aber  würden 
seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Immunitatslehre.  Ich  glaube, 
dass  gerade  in  diesem  Lande  mit  der  Immunitatslehre  viel  zu 
machen  ware.  Jene  dunklen  Ehrenmanner,  die  erfreulicherweise 
unter  uns  Deutschen  selten  vorkommen,  welche  sich  mit  der  Zer- 
störung  der  ganzen  embryologischen  Wissenschaft  befassen,  wür« 
den  ihm  ewig  zu  Dank  verpAichtet  sein,  wenn  er  ihnen  Immunttat 
fur  ihre  Leistungen  verschaffen  würde. 

Lassen  Sie  mich,  meine  Herren,  mit  einigen  ernsten  Worten 
schliessen.  Neidlos  und  nur  bewundemd  schauen  Aerzte  meines 
Kalibers,  denen  durch  die  mangelhaften  Gehirnwindungen  es 
nicht  vcrgönnt  war,  zu  forschen  und  zu  lehrcn.  211  Mannern  wie 
Bhrlich  hinaut.  Sinl/.  siiid  wir,  dass  wir  in  lihrlich  cinen  Mann 
ehren,  der  als  Deutscher  der  grossen  internationalen  Wissenschaft 
Dienste  geleistet  hat,  die  der  ganzen  Menschheit  zum  Wohle  und 
Xutzen  gereichen.  Lassen  Sie  mich  schliessen  mit  den  Worten 
Kar}  Oppcnheimer^s,  eines  seiner  Bewunderer:  Es  ist  unser  ticf- 
ster  Herzenswunsch,  dass  uns  eine  so  überragende,  ungewöhn- 
liche  rVrsönlichkeit  wie  Paul  Ehrlich  in  ungeschwachter  Arbeits- 
kraft  noch  vieie  jahre  erhalten  bleibe/' 


Kleine  Mitteilun^en. 

—  Als  Nachtrag  zu  Nordemann's  yyj'ahrigcm  Doktor juhil'dum  teilen 
wir  den  nachfolffcnden  Hrief  mit.  der  uns  von  Hcrrn  Dr.  N ordemann  zur 
Vcrfugung  gesteilt  wurde  und  der  für  unsere  Leser  gewiss  nicht  ohne 
InteresM  sein  diirf t< : 
Herm  Dr.  F.  Ifordemann. 

Lieber  Freund  und  Kollege! 

Ich  war  sehr  angenehm  überrascht,  als  ich  heute  das  Aprilexemplar 
der  Med.  Monatsschrtft  erhïelt  und  dadurch  in  Kcnntnis  davon  kam,  dass 
schon  am  ll.  Marz  dieses  Jahres  Ihr  sojahriges  DoktorjiibUaum  VOn  den 
Kollcgen  m  New  York  «ehr  luT/licli  «ctVicrt  wnrden  i<t 

Ich  schhesse  mich  nachtragüch  diesen  Gluckwunschen  an  und  unter- 
sdireibe  jedts  Wort,  das  Dr.  Jacohi  bei  dieser  Gdegenheit  gesagt  hat 
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Ware  ich  davon  benachrichtigt  worden,  so  würdc  ich  niich  sicherlich 
am  il.  Mar/  bti  Ihncii  «.'ingcfuiiden  habcn.  Ich  glaui)c.  riass  ich  dann  wohl 
als  Ihr  altester  Kollege  und  Bcrner  Mitschulcr  aufgctrelcn  ware. 

Auch  ich  war  von  meiner  alma  mater  Zfirich  nicht  vergesscn  worden. 
Nacbdem  sle  erst  v  irsichtig  sich  erkuiuli^t  hattc-n.  oh  ich  noch  ani  L<rbenseit 
sandten  sic  inir  cin  li.  Fchninr  uy^}  daticrtcs  lihrcndiploni,  da?  i!  er  nur 
zii  cincr  kKiiicn  F innüejifpii  r  \'era[ilas';tini;  gab  und  stille  zn  nicmcn 
anderen  Diploinen  un«)  L  rkundcn  gciegt  w  urde,  die  sich  im  langen  Laufe 
der  Jahre  angesammelt  haben  —  mit  etnem  Steckbrief  wegen  Hochverrais 
beginnend ! 

.\F<;  n<)clinial>  :  her/.lichen  kollegialen  (iHickwnnsch  luid  die  Iloffnung, 
\\  \r  1i<  i(h'  unserc  wcniyrn  vch  ührig  blcibcndrn  J.ihrc  <,oder  Tage?) 
wenigstcns  gesimd  verieben  werden.    Herzlich  grussend, 

Ihr  alter  Freund. 

Dr.  Hans  Kudlich. 

—  L'nter  der  Ueberschrifl  „H  Iwti  your  case  is  ïkü^'  ai>usr  the  othcr 
sidc'*  lenkt  der  „Toledo  Medical  and  Surgical  Reporter"  in  seiner  April- 
nummer die  Aufmerk&amkeit  der  Le$er  auf  die  Tat$ache  hin,  dass  ncuer- 
din^s  wieder  gcw is^enio'^e  I-'abrikanten  ilire  wcrtlo^cn  phannazeutischen 
Pr<>i!i;kTc  xmA  he-;nnders  Kisenpraparate  anf  dm  Markt  711  wtrfen  ^tichcn 
und  daiiei  nicht  zut rieden  »ind,  ihre  eigenen  i'nidnkte  nnt  der  unverschani- 
testen  Rektame  anzupreiiien,  sondern  altbewahrte  Eisenmittel,  die  vott 
durchaus  mverliissjgcn  Firmen  hergestellt  werden,  auf  Kosten  Ihrer  eigenen 
Machwerke  hcruntcrznreissen  suchen,  Mit  diesen  Angriffen  wmdiii  sie 
«ich  ganz  he-'MuU-r-^  dns.  ^/((,f<  '-rhc  lVi)to-Mangan.    Wir  stinimcn 

niil  deni  „luledo  kepottcr  vollkoninicn  uberein,  das^s  derartige  V'ersuche, 
ein  allgemcin  als  ansiandig  und  zuverlassig  bekanntes  Praparat,  wie  es  das 
Cudc'%cht  Fepto-Mangan  ist,  bei  den  Aerzten  herabzusetzen  nicht  genug 
vernrieilt  werden  kann;  wir  jind  ül»rigens  überzeiigt,  dass  diese  Verleum- 
der  bei  den  Aerzten  wenig  Gcgcnliebe  linden  werden. 


I>rurk:   Tbe  Tecbulcal  Vtvtm,  15  Vundewater  St.,  New  York. 
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Das  Chorioepithelioma  mangnum  der  Prau  und  seine 
Bczkhung  zu  embryonalcn  Tumoren.*) 

Von  Dr.  G.  Schmaüch,  Chicago. 

Meine  Herren !  Ich  habe  Sic  heute  Abcnd  hierhcrgebeten,  um 
Ihnen,  niit  der  gütigen  Beihilfe  von  Herrn  Dr.  Zcii,  eine  Ge- 
scliwulst  mittelst  Projektionsapparates  zu  demonstrieren.  die 
augeiil)licklich  das  höchste  Interesse  aller  derjenip^en  erwcckt.  die 
sich  niit  dt-r  ( icschwiTlstentwickelimg'  irc^endwic  befassen.  Meincr 
Drninnstration  möchte  ich  kurz  einige  VVorte  der  Erklarung  vor- 
aufschickeii. 

Das  vcri,'angene  Jahrhundc-rt  hat  uns  in  seinen  k-tzton  Ix'iden 
Jahrzchnten  durch  die  Entdeckiing  Kocli's,  I\isti'itr's  und  Hch- 
riiii^'s  die  Rakteriolo^ie  und  damit  die  Aufklaruiii;  und  Moglich- 
keit  der  I Jekainptunj^  der  Infektionskrankhciien  gebracht.  Unse- 
rem  neuen  Jahrzclint,  oder  hotïentlich  spatestens  dem  niiclistcn, 
wird  es  vorbehallcn  sein.  die  Aetiologie  der  bosartigen  (}c- 
schwülste  aufzuklaren.  die  cint-  cbcnso  scbwerc  Geisel  unscres 
Volkslebcns  wie  die  anstcckcndcn  Krankbeilen  bilden.  Die 
grossen  Fortschriltc  iu  der  Erkenntnis  und  Therapie  dieser  Krank- 
heiten.  welche  durch  die  Baktcriologic  erniugiicht  wurdcn,  haben, 
wie  ja  leicht  verstandlich,  dazu  geführt,  auch  den  maHgnen,  Meta- 
stasen  setzenden  Gcschwülstcn  einen  pfianzlichen  Organismus  zu 


*)  VorCrag  mit  Deqionstratlonen,  gehalten  vor  der  Deutschen  medizini- 
schen  Gesellschalt  von  Chicago»  111.,  am  5.  Mai  1904. 
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imputiercn,  sei  cs,  dass  man  annimmt,  liass  die  Wirkung  dieses 
Lebewesois  in  der  Umwandliii^  der  normalen,  in  ihrer  Vitalitat 
und  Dignitat  b^enzten  Zelle  besteht,  oder  dass  man  gar  in  den 
malignen  Geschwülsten  ein  Produkt  dieser  Erreger  steht. 

Wie  Ihnen  bekannt  ist,  sind  von  einzelnen  Regierungcn  In* 
stitute  zur  Krebsforschung  gegründet  worden,  so  audi  in  Berlin. 
Die  etgentlichen  Pathologen  haben  sich  aber  den  verschiedenen 
Krebserregem  gegenüber  ztemtich  ablehnend  verhalten  und,  wie 
sich  wohl  immer  mehr  und  mehr  herausstellen  wird,  mit  volligem 
Recht.  Sie  erinnem  sich  wohl  noch  an  die  Leydenia  Schaudinii, 
einer  Amobe,  für  deren  Namen  Lehrer  und  Assistent  herhaltcn 
mussten,  da  ihre  Wiege  sich  auf  einen  Laboratoriumseimer  zu- 
rudcführen  liess.  Die  Hefezellen  Leopold's,  die  verschiedenen 
Orgainismen  Schülter's,  San  Felice's  und  vieler  anderer,  sie  alle 
haben  der  Kritik  nicht  Stand  halten  können.  Versuche,  die  man 
mit  Implantation  von  menschlichem  Karzinom  an  Ratten  und  an- 
deren Tieren  gemacht  hat,  haben  in  seltenen  Fallen  zur  Erzeugung 
von  manchmal  sehr  grossen  Tumoren  geführt,  doch*  war  das 
histologische  Bild  meist  ein  anderes,  meist  waren  es  Granulations- 
geschwülste. 

In  der  grossen  Gruppe  der  bösartigen  Geschwülste  haben  wir 
auf  der  einen  Seitc  als  Vertreter  der  epithelialen  Geschwülste  die 
Karzinomc  und  als  Vertreter  der  malignen  bindegewebtgen  Ge- 
schwülste. die  Sarkome.  Auf  der  anderen  Seite  stchen  die  em- 
bryonalen  Geschwülste.  die  wir  auf  einen  in  frühester  Zeit  ver- 
schleppten  Keim  zurückführen.  Einen  besonderen  Platz  müsscn 
wir  '!t  n  Endo-  nn<l  Perithelinmcn  sowie  den  alvcolaren  Sarkonioii 
einrautiifn,  die  mehr  eine  Zwischenstcllun^  zwischcn  den  beiden 
erstcn  ( Iriippcn  einnclmH'ii.  Wti^  der  ZcIIc  dcii  malignen  Charak- 
tcr  autprat^t,  wissen  wir  vorlautii^;  noch  nicht,  \eben  der  vcr- 
mindcrten  Widerstandsfahipikt'it  des  befallentn  Individuums 
mussen  wir  hnitc  immer  noch  auf  eine  V'eranderung  in  der  Dig- 
nitat der  Zelle  rckurricren. 

Anders  steht  es  mit  (Un  embryonalen  <  icscluvülstcn.  die  wir 
heute  allgemein  als  aTif^cl»  Ten  an>t'lKn.  Dicsc  au^  den  verscbie- 
densten  GewLlKii  >icli  zusamimnM  tziiiden  Geschwülste  sind 
acti'>lri<risch  uiiscrni  W-rstandnis  viel  iiaher  gerückt  als  die  erste 
Gruppe  der  malignen  Tumoren,   Je  komplizierter  die  Geschwulst, 
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dcï>ti)  ciiiia(.htr  ist  die  Erforschiiiig  ihrer  Anlage,  ob  >ie  ange- 
boren  o<Ut  erst  spater  erworbcn  ist.  iind  je  ciiitachcr  das  Gevvebe 
ist,  aus  dcni  sicl»  der  Tumor  aufbaut,  uiiimj  kuniplizicrter  wird 
seine  Aetiologfie.  Dicscr  paradox  klinjjende,  von  Piek  aufge- 
stellte  Satz  hat.  wie  Sie  sehen  werden,  viel  W  ahrhcit  in  sich. 

VV'ir  schreiben  den  enibrvonalcn  Kfimen.  also  Zeilen  aus  den 
ersten  Lebenstagen  des  befruchteten  Eis,  eine  gewisse,  allen  ein- 
bryonalen  Geweben  eigentümüche  Prolifcrationsfahigkeit  zu.  Je 
nach  deiti  Lebensalter,  in  welchem  die  Zelle  verschleppt  wird» 
muss  sie  verschiedene  starke  Produktionsfêhigkdt  besitzen. 
trgend  wohin  in  die  Anlage  eines  anderen  Organs  verschleppt, 
kann  sie  jeder  Zeit,  den  Grund  wissen  wtr  vorderhand  noch  nicht, 
zu  neuem  Leben  erwachen  und  alle  die  in  ihr  schlummemden 
Keime  entwickein,  also  verschiedene  Gewebe  produzieren. 

Etnige  dieser  embryonalen  Gesohwülste»'"  ïcönnen  nun 
tauschende  Nj|Lli1>ildnii£i'ii  des  menschlichen  Körpers  enthalten, 
mit  ^aiize  L.xtreniitaten  etc. 

Diese  früher  Embryome  genannten  Tumoren  hat  man  mittelst 
eincr  Art  Parthenogenesis  zu  erklaren  gesucht,  indem  man  sich 
vorstellte,  dass  die  von  der  Keimblase  des  weiblichen  Eis  kurz 
vor  der  Befruchtung  abgcsonderten  Polkörperchen,  Richtungs- 
Icoiperchen,  Eigenschaften  einer  mannlichen  Geschlechtszelle  be- 
sitzen und  auf  solche  Welse  eine  Selbstbefruchtung  herbeiführen. 

Diese  Theorie  ist  unbestatigt  geblieb^,  da  sich  in  der  ganzen 
Reihe  der  Saugetiere  kein  Beispiel  dafür  hat  (inden  lassen.  Man 
neigt  heute  mehr  der  Marchwid-BoUuct'schen  Ansicht  zu,  wonach 
ein  befruchtetes  Polkörperchen  oder  eine  Blastomere  ( i\k-  letz- 
teren  sind  die  ersten  Zeilen,  die  aus  der  Befruchtung  des  Eis  re- 
sultieren)  den  Anlass  und  die  Anlage  der  embryonalen  Ge- 
schwülste  bilden.  Solch  eine  verschleppte  Zelle  hat  natürlich  die 
mannigf iltigsten  Fahigkeite»  der  Erzeugung  verschiedener  Ge- 
webe in  sich.  Wie  aber  die  allemeuesten  Beobachtungen  gezeigt 
haben,  entwickeln  sich  nicht  immer  Gewebe  aller  drel  Keimblatter 
aus  ihr,  sondem  so  merkwürdig  es  auch  klingt,  mitunter  wachst 
ein  Gewebe  so  stark,  dass  die  andern  gar  nicht  zur  Ausbildung 
kommen  oder  nur  nach  viclem  Suchen  mul  nur  in  den  kleinsten 
Mengen  gcfundcn  werden  kunnen.  Die  Struma  ovarii,  cin  Tera- 
tom,  in  dem  sich  nur  Schilddrüsengewebe  entwickelt,  falschiich 
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als  FoUiculoma  ovarii  hesclirieben,  Sauer's  Dermoid.  in  dcni  sich 
nur  cin  Zahn  im  Ovarialgcwo])e  eingelx'ttct  tand.  Bostrotjin's 
Hinuiunur,  der  aiis  cli(>ri(  h  i)itlidialen  Gewcben  bestand,  sind 
als  solche  Teraiunie  autzufassen. 

Weshalb  dicse  Geschwülste  sich  so  einscitig  cntwickeln,  wissen 
wir  nicht,  wir  haben  iins  vorlauti^^  mit  der  Tatsache  abzufinden. 
Diese  Tatsache  hat  Ixrcits  zu  den  \vcii<,a'hendstcn  Schhissfolge- 
rungen  getuhrt,  sodass  wir  heute,  aui  Jlanau  und  Ribberl's  Un- 
tersuchungen  fussend,  z.  B.  die  Adenokystome  der  Ovarien,  in 
deren  Wandungen  die  genannten  Autoren  glatte  Muskulatur 
nachgewiesen  haben,  als  einseitig  entwickelte  embryonale  Ge- 
schwülste anzusehen  liaben,  in  denen  nur  der  Darm  zur  Aas* 
bildung^  gekommen  ist.  Nachdem  sich  die  Ueberzeugnng  Bahn 
gebrochen  hatte»  dass  éktodermale  Zdlen,  sowohl  chorioepitheliale 
als  neuroepitheliale  Formationen  hervomifen  können,  hat  Piek 
einen  neuen  Geschwulsttypus  für  die  mannlichen  ttnd  weiblichen 
Keimdrüsen,  das  Epithelioma  chorioektodermale  aufgestellt  Der 
Nachwets  chorioepithelialer  Massen  in  Endotheliomen  und  alveo- 
laren  Sarkomen  hat  ihn  zu  dem  Schluss  gebracht,  dass  die  Lang- 
^kiwj-Zelle  als  Stadium  der  ektodermalen  Zeilen  zu  den  verschie- 
densten  Zellbildungen  befahigt  ist,  Syncytium  und  Neuroepithef 
«rzeugen  kann,  als  Drüsen,  Cystenbildung  und  in  Krebsalveolen 
auftreten  kann.  Auf  diese  Weise  ist  also  wieder  eine  grössere 
Gruppe  der  malignen  Geschwülste  unserm  Verstandnis  naher  ge- 
bracht, Geschwülste,  die  wir  bisher  nicht  haben  klassifizieren 
konnen. 

Den  Anstoss  zu  air  diesen  Untersuchungen  hat  das  Chorio- 
epitheliom  der  Frau  gegeben.  Wir  konnen  heute  nicht  mehr  von 
einem  Syncytium  sprechen.  da.  wie  Sie  aus  mcinen  Demonstra- 
tionen  erschen  werden,  auch  bcim  Maiine  Chorioepithcliome  c^e- 
funden  worden  sind  und  die  syncytialen  Bildungen  nichts  charak- 
teristisches  sind.  Ich  möchte  hier  aber  vorweg  erwahnen.  dass  das 
Chorioepitheliom  der  Frau  im  Gegen^nt?.  zu  allen  andem  Ge- 
schwülsten.  in  denen  sich  chorioepitheliale  Massen  finden,  eine 
erworfoene  Geschwulst,  die  Folge  einer  Schwangerschaft  ist  und 
nicht  angeboren  wie  diese  Tumoren. 

Das  Chorioe|)ithcli()ma  maliLTiuim  ist  ein  vollstandig  deutsches 
Produkt.  75%  aller  Falie  sind  von  deutschen  Autoren  veröffent- 
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licht  worden  utid  konnen  wir,  wie  anf  vie!c  nn<lere  medizinische 
Errungeiisclic'itten.  so  auch  auf  diese  «.Iculsciie  l.oistuiij^  stolz  sein. 
Der  erstc  Fall  ist  ini  jalire  1889  von  San^i^cr  publizicrt  worden  als 
Deciduosarcoma.  Die  s:anzen  14  Jahre  haben  deutsche  Aiuoren 
unalilassig^  an  der  Atifklaruiii^  dieser  eigentümlichen  Geschwulst 
gearbcitet,  und  hahon  v\ir  es  haii[)tsachlich  Marchand  zu  ver- 
danken, dass.  Klarhcit  in  das  histolo<^ischo  Mild  hineingetragcn 
wurde.  Wie  viel  Arbeit  die  Aufklaruiig  dicser  Geschwulst  ge- 
macht  hat,  können  Sie  aus  den  verschiedcnen  Namen  entnehmen, 
die  ihr  im  Laufe  der  Jahre  beigelegt  worden  sind.  Decidiio- 
Sarkoma,  Deciduoma  malignum,  Syncytio-Carcinoma,  Syncy- 
tioma  malignum,  Chorioepittielioma  malignum. 

Wie  bereits  hervorgehoben,  ist  diese  Geschwulst  ein  Produkt 
der  Schwangerschaft,  sie  kann  sowohl  nach  Abort  wie  nach  aus> 
getragener  Gravidttat  eintreten.  Retativ  hauBg  ist  sie  die  Fol^e 
der  Blasemnole.  Das  Eigentümliche  dieser  Geschvrulst  und  das, 
was  ihr  einen  gang  besonderen  Charakter  verleiht,  ist,  dass  die 
Zeilen,  die  zu  ihrer  Entstehung  Aniass  geben,  nicht  der  Tragerin 
der  Geschwulst.  wie  bet  allen  andern  bösartigen  Tumoren,  son- 
dem  ihrem  Schwangerschaftsprodukt,  dem  befnichteten  Ei,  dem 
kindlichen  Körper  entstammen.  Dies  klingt  sehr  befremdend  und 
hat  es  daher  auch  dieser  vielen  Jahre  bedurft.  bevor  sich  diese 
Anschauung  allgemeine  Geltung  verschaffen  konnte.  Es  ist  eine 
sehr  bösartige,  ausserst  rapid  wachsende  Geschwulst  und  oft  führt 
sie  schon  in  einigen  Monaten  den  Tod  der  Tragerin  herbei.  Das 
Chorioepitheliom  kann  auf  den  Uterus  beschrankt  bleiben  oder 
es  entwickelt  sich  ein  generalisiertes  Chorioepitheliom,  in  w-el- 
chem  Falie  der  ganze  Körper  mit  Metastasen  überschwemmt  ist. 
Von  übler  Vorbedeutung  sind  die  Falie,  in  denen  sich  eine  vagi- 
nale Metastase  voriindet.  Xur  das  klinische  Bi  ld  der  Pat  kann 
entscheiden,  ob  dies  die  einzige  Metastase  ist  (wir  nennen  das 
eine  gutartige  vaginale  Metastase),  oder  ob  es  sich  um  ein  gene- 
ralisiertes Chorioepitheliom  handelt.  Das  histologische  Bild  des 
exzidicrten  vaginalen  Knotens  gibt  uns  ebensowenig  Anhalt  ziir 
Entscheidung  der  Frage  der  Bösartigkeit,  wie  die  mikroskopische 
L  ntersuchung  der  Blasenmole  mis  darüber  Aufschluss  gibt,  ob 
ihr  ein  Chorioepitheliom  folgen  wird, 

Weiterhin  nimmt  die  Geschwulst  noch  insofem  eine  Sonder- 
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stclluiig  cin,  als  sie  ohnc  Gcfiissc  iind  ohne  Bindegewebe  sich  nur 
aiis  den  Zeilen,  die  den  cpithelialen  Besatz  der  Zotten  bilden, 
aufbaiit. 

Wie  erwahnt,  ist  das  Chorioepithelioma  malignum  der  Fraa 
dn  Produkt  der  Schwangerschaft  und  ist  daher  in  den  meisten 
Fallen  auch  der  Uterus  mit  erkrankt.  'Sehr  grosses  Interesse, 
aber  auch  vielfache  Zweifel  mussten  daher  die  in  den  letzten 
Jahren  verofïentlichten  Falie  hervorrufen,  in  denen  Frauen  nach 
normaler,  rechtzeitiger  Geburt  und  lebendem  Kinde  an  Chorio- 
epitheliom  erkrankten,  und  bei  denen  der  Uterus  völlig  gesund 
war.  Solcher  Falie  sind  bisher  nur  sedis  publiziert  worden,  und 
ausser  dem  meinigen  ist  bisher  nur  in  drei  anderen  Fallen  eine 
Autopsie  gemacht  worden. 

Die  mikroskopischen  Bilder  dieses  Falies  möchte  ich  Ihnen 
heute  Abend  vorführen. 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  der  Herren  Kollegen  Piek, 
Emanuel  und  Prof.  Carl  Ruge  in  Berlin,  Dr.  Fleischmann  \n 
Wien,  denen  ich  auch  an  dieser  Stelle  mdnen  Dank  aussprechen 
möchte,  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  die  Praparate  von  sieben  an* 
deren  Fallen  zum  Vergleich  vorzuführen  und  hofFe  ich,  dass  die- 
selben Ihr  Interesse  finden  werden. 

Es  folt^a  L)tiii(>!i>tration  von: 

i)  lypischcs  Chorioepithcüom,  Fall  Schmatirh.  Lunzen-  tind  Hirn- 
metastasen  nach  normaler  (icburt,  3  Monatc  post  ii.irtum  t.xiiui. 

2}  Typisches  Choriocpithelioin,  Fall  Ln'blmrd,  nach  Blasenmole,  Zotte 
in  der  Uterusmuskulatur,  von  ihr  das  Chorioepitheliom  ausgehend,  gesund 
nach  Totalexslirpation. 

3)  Typisches  CharioepitbeKom  nach  dreimonatlidiem  Abort,  gutartige 
vaginale  Metastase,  Zotte  in  "Kruormasse  mit  chorioepithclialen  Wucheriui' 
gen.   Pat.  geheitt,  wurde  wieder  schwanger.  Fall  Piek. 

4)  Destrttierehde  Blasenmole  bei  Tubar-Gravtditat.  Fall  Pkk, 

5)  Atypisches  Chorioepitheliom  der  Scheide  und  des  Uterus.  Fall 
Fleischmann.  Curettement  des  Uterus  /rijrt  Decidua-  und  Tumorcellen. 
Bei  der  Curettage  des  Uterus  Perforation.  Exstirpation  des  Scheiden- 
knotens,  Uterusexstirpation  verweigert.   Frau  noch  gesnnd. 

6)  Typisches  ChorioepitheHom  des  Uterus.  Sieben  Wochen  nach 
voller  Graviditat  Blutung.  Fall  Cebkafd.  Hauptsachlich  ^ncjrttale  Zelo- 
ten. Uterusexstirpation,  geheilt. 
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7)  Typi>ches  Chorioepitheliom,  Fall  ijcbhard,  rail  raginaler  Meta- 
stas«,  3  Jahrc  post  partuni,  achtwöchentliche  Cessatio  metisitun.  Tod  nach 
Totalexstirpation  des  Uterus.   Zahireiche  Metastasen. 

8)  Atypisches  Chorioepitbeliom  der  Scheide  und  des  Ulenis,  im 
Uterus  nekrottscher  Villus.  Fall  Sttinhons,  Exitus  nach  Totalexstirpation 
des  Uterus. 

9)  Teratom  des  Ifotkii^.  Fall  Emanucl.  28jahriger  Schuhmacher.  im 
phmaren  Tumor  Chorioepithehoai,  hauptsachiich  syncytiale  Massen,  da* 
nebcn  Karcinom  aus  Langhauszelloi.  Lebermetastase  mit  typischen  cho- 
rioepithelialen  Massen,  völHg  dencn  bei  Chorioepitheliom  der  Frau 
glcichend. 

Wenti  es  mir  gestattet  ist,  meine  personlichcn  Ansichten  tind 
die  modernen  Ergebnisse  der  Chorioepithelïomfrage  hiér  kurz 
zusammenzufassen,  so  komme  ich  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Das  Synmium  ist  fötalcn  Ursprungs. 

2.  Langhaus-Zelle  und  Syncv  tium  sind  nur  verschiedene  Le- 
bcnstadien  derselben  Zelle,  des  Trophoblasts. 

3.  Das  Chorin(.'j)itbelinma  nialigmiin  der  Frau  sctzt  sich  aus 
totalen  Zeilen  ziisainiiKii  und  zvvar  aus  den  Zeilen  des  E])ithcl- 
uberzuges  der  riaccntarz«»ttcn.  Als  einer  erworbenen  epithclialen 
Geschwulst  ohne  Betciliguug  vnn  IlhUgefasscn  und  Ilinilcgcwcbe 
muss  ihr  in  der  Onkologie  eine  besondere  Stellung  eingeraumt 
werden. 

4.  Das  Chorioej)ithclioni  der  Frau  ist  ein  Produkt  der 
Schwangcrschaft.  eine  erNsorbcnc  Geschwukt.  W'cii  es  sicli  aus 
den  Zeilen  des  Zottenejfithels  aufbaut,  alsu  l)ereits  differenzierten 
cntodermalen  Zeilen.  .s«i  konnen  wir  in  diescr  Geschwulst  nur  die 
Bestandteile  der  Zottendeckschicht.  mithin  LanghauszcUen  und 
Syncytium  auttïnden,  nie  aber  meso-  und  cnt»ukrniale  Gewebs- 
teile.  Dies  ist  das  Unterscheidungi?nierknial  der  erworbenen  Ge- 
lch\vul.«it  von  den  angel)<)renen.  den  Teratoinen. 

5.  Cei  dcni  ly])ischen  ( 'In  inOepithelioni  i>t  das  Gesclnvulstge- 
webc  eine  Nachbildung  des  normalen  Zottenüberzuges,  vun  Lan^- 
haus-Zellen  uingeben  und  durcbzogen  von  Syncytium.  Bei  den 
atypischen  Chorioepitheliomen.  die  oft  schwer  von  Karzinonien 
mit  syncytialen  X'eranderungen  zu  unter>clieiden  sind.  ist  das 
Wachstum  ein  nielir  infiltrierendes,  vereinzeke  syncyliale  Zeilen 
und  ganze  syncytiale  Massen,  keine  Langbaus-Zellcn.  Das  Vor- 
kommen von  Chorioepitheliomen,  die  nur  aus  Langhaus-Zellen 
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bestellen,  wird  allf^ciiicin  Cfeletignet,  doch  gibt  es  einige  Falie,  wie 
z.  n.  der  Cchliard'^chc,  in  denen  einzelne  Metastasen  nur  aus 
diesen  Zeilen  bcstclim 

6.  Die  chorioc'pitlu-lialen  Massni  iii  Hodenteratonion  und 
Geschwülstcn  der  weiblichen  Keinulrüsc  siiid  cbenfalls  ektoder- 
niale  Produkte,  aber  den  andern  Produklcn  dieses  Kcimblattes 
wie  Xeiiroepithcl,  ausgebildeteni  Nervengewebe  etc.  histiogene- 
tisch  v«)lli<j  ^leich  zn  stellen. 

7.  r,c\  allen  Teratoinen  findet  sich  ein  Priniartumor.  der  die 
Metastasen  sctzt.  I)ersell)r  ciitliiilt  ta>t  immer  Abkommliiitje  der 
beiden  andern  1  .eimbüiiter  nelienbei.  Hie  Metastasen  kunTien  die- 
selben entlialten,  weisen  aber  l>ei  den  Teratomen  mit  chüriüej)ilhe- 
lialcn  W'ucherunLren  meist  nnr  chorioepitheliale  Zellenniassen  auf. 

8.  Die  syncytialen  Zeilen  und  Massen  sind  nichts  Lharak- 
teristisches  des  Chorioepithelioms.  weil  solche  Zellbildungen,  ab- 
gesehen  von  Teratonien.  auch  bei  Karzinomen  und  Sarkomen  be- 
obachtec  werden.  Zur  Diagnose  des  Chorioq)ithelioma  malignum 
gehort  immer  der  Nachweis  der  voraufgegangenen  Schwanger- 
schaft,  die  Abwesenheit  eines  Primartumors  und  die  typische  Ver- 
breitungsweise  des  Tumors,  d.  h.  weil  diese  Geschwülste  ihren 
Ursprung  von  dem  Zottenepithel  nehmen,  so  zeigen  sie  in  ihrcm 
Wachstum  eine  völlige  Wiederholung  des  phvsiologischen  Vor- 
dringens  der  Placentarzotten  in  die  Utenisschleimhaut.  Wie  der 
Trophoblast  bei  seinem  Vordringcn  die  nachstlieg*  *  :n  Gewebe 
auflöst  und  die  Blutgefasse  arrodiert»  so  dringt  auch  das  Chorio- 
epiUieliom  gegen  die  Blutgefasse  vor.  Die  Folge  davon  sind 
regelmassige  Blutungen  in  die  Umgebung  der  Geschwulst  und 
die  typischen»  unstillbaren  Blutungen  bei  vaginalen  Metastasen. 

9.  Die  natürlichste  Erklarung  der  Aetiologie  des  Chorio* 
epithelioma  malignum  der  Frau  ist  die  biochemische. 

Die  Deportation  von  Zottenbestandteilen  in  die  mütterliche 
Blutbahn  muss  heute  als  ein  physiologischer  Voi^ng  angesehen 
werden.  Nach  Ehrlich's  Seitenkettentheorie  müssen  sich  im  müt- 
terlichen  Orcranismus  gegen  die  verstreuten  kindlichen  Zeilen 
und  Stoffwechselprodukte  Antikörper  bilden.  Diesen  Anti- 
körjiern,  S>  nc>  tiolysinen,  fallt  die  Aufga1)e  zu,  die  verschleppten 
Zeilen  unschadlich  zu  machen.  Die  einzige  Voraiissetzung  dieser 
Theorie  ist,  dass  den  epithelialen  Zeilen  der  Zottendeckschicht  die 


.  kjui^uo  i.y  Google 


K£W  YORK£R  li£DlZlNISCH£  MONATSSCURIFT.  ^7 


allen  embryonaleii  Geweben  eigentüniliche  Proliferationsencrgic 
bis  zum  Entle  der  Schwangcrschaft  zuerkannt  wird. 

Die  im  mütterlichen  Körper  gebildeten  Antikörper  halten  den 
Trophoblast  normaler  Weisc  in  Schranken.  Mangel  an  densel- 
bcn  wird  eine  Wiicherung  de?  Trophoblast  iind  dadurch  auch  Er- 
nahrungsstörung  in  dem  Ei.  niit  seinen  Folgen.  Toil  des  Fötus 
und  Oedem  der  Zotten-P.lasenmole.  herbeiführen. 

Oh  j:]fTitartige  oder  tósartigc  Metastase.  ist  nur  ein  graduellcr 
L'iiur-cliit.<l  iii  der  Wider^tatnUfaliii^kiit  (Ks  nuittcrlichen  Kör- 
pcrs.  Dio  \'crschIo|)j>uiiL:  \>  n\  /< HtcntriU-n  ist  ph) '^iolo'^isch.  <lic 
W'uchcnnii;  natürlicli  crlcichu-rt.  wiiin  i-in  qanzei  -  Z«  «iti-nstanim 
WTschUppt  wird.  Sie  wird,  Sdlani'.f  der  (  )rL,Mnismns  Antikörper 
prri<iuziert.  lt)kal  hk-ibcn.  v»>ii  1'ibrin  und  I llntniasscii  imdiullt, 
begraliLii  oder  an>L;«.-t<  >ssen  werden.  Li»kaK'  Tuninrfn  werden 
nur  bei  Darnie(icrlici.;i  n  der  Scbntzkraftc.  w  ir  nacii  hoclit^^radigen 
P.liitvorhisten  möglich  werden  untl  opcrativ  bcseitigt  werden  kun- 
nen. Einc  W'iederkehr  dieser  Schutzkrafte  nach  Krattii^auig  des 
Körpers  verhindert  tlic  Disi>eininatiun  der  Keinie.  tniicralisiertcs 
Oiorioepithcliom  ist  aber  nur  bei  ganzlichem  .Mangel  an  Immun- 
körpern  möglich.  Von  der  Masse  der  verschleppten  Zeilen  wird 
der  zeitliche  Verlauf  der  Geschwulst  weniger  abliangcn  als  von 
dem  Umstande,  ob  der  geschadigte  Oi^anianus  im  Stande  ist, 
die  genügende  Mengen  von  Rezeptoren  neu  zu  bilden,  um  den 
definitiven  V"   «chtungskampf  aufzunehmen. 


Referate  und  Kritikcn. 

Die  Funktionsprüfwv^  des  .  iu^es  und  ihrc  Vcnvcrtu\t<^  fur  die  all- 
gemeine  DiagnosHk.  Von  Prof.  Dr.  O.  Schwxuz  111  Leipzig. 
Mit  8r  Figuren  im  Text  und  einer  Tafel.  X'erlag  von  S. 
Karger,  Berlin  1904.   jjj  S. 

Die  Untersuchung  des  Sehorgans,  besonders  die  I  iniktions- 
prüfung  zusammen  niit  der  Augensi)iegelumersuch«ng  gibt  oft 
höchst  wichtige  Aufschlüsse  über  innere  Krankhciten;  für  die 

Prkraidcuncrt'n  de<  Zcntralnervensystems  ist  sie  e1)enso  unent- 
behrlich  wie  die  physikaliscbcn  l'ntersnclnin^^sniethoden  für  die 
Lungen-  und  Herzkrankheitcn.  Leider  haben  nur  sehr  wenige 
Aerzte  wahrcnd  ihrcr  Studienzeit  sich  die  notige  Fertigkeit  er- 
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worben.  urn  bei  ihrer  iirztlichcn  Tatit^keit  die  l'rter>nchung  de? 
Aupes  iind  seiner  Funktionen  genügcnd  7.u  lichcn  schcn  und  dia- 
gnostisch verwcrten  zu  kömien.  \'erf  ha',  es  dahcr  umcrnommen, 
<iie  Funktionsprüfungen  im  Zusanimenhaiig  mit  den  Ftinktioiis> 
storungen  und  ihren  nachsten  Ursachen  zur  Darstellting  zu  brin- 
gen  und  <Iann  zu  zeigen.  wie  die  Ergebnisse  der  Funktionsprüfiin- 
tren  für  «.ich  iiiid  im  X'ereinc  mit  anderwcitiq^eii  UntersuchungS* 
methoden  noch  ueiter  dia'^nostisch  zu  verui  rlen  sind. 

Von  dem  Gedankcn  ausgcliend,  dass  iur  das  Verstandnis  der 
Funktionsprüfungen  des  Auges  eine  gewisse  Kenntnis  der  Optik 
unerliissUch  ist,  behandelt  Verf.  im  I.  Abschnitte  seines  Buches 
die  Grundzüge  der  Optik.  Lehre  von  der  T .ichtbrechung,  Lin<;en- 
lehre  nnd  l>rillenglaser.  liesonders  ausführlich  findet  >icli  <Iif 
astigniatische  Lichtbrcchung  abgehandclt  und  auch  ziemhch  al>- 
weichend  von  der  sonst  in  den  l^hrbüchem  üblichen  Darstellung. 
Der  2.  Abschnitt  behandelt  die  ]"'unktionsprüfung,  d.  h.  die  Prüf- 
ung  aller  der  Sehtatigkeit  dienemlen  Lcistungen  des  Sehorgans 
nnrl  ihrer  Störungen  einschliesslich  der  Simulatir.n.  Tn  dienen  Ab- 
schnitt geboren:  Leistungen  der  Wahrnehniung  (^Sehscharfe. 
Refraktion,  Akkommodation,  Tiefenwahmehmung,  Lichtsinn» 
Farbensinn,  Gesichtsfeld,  erkennende  Wahrnehmung), Leistungen 
des  Blendcnapparates  f  Ph\  si<jlogie  der  PupUlenbewegungen, 
T'ii])i]ltn>ti  >rnn;[:^en.  ruiuücnprüfung) .  Leistiuigen  de?  Reweg- 
uugsapparaU'S  des  Sehurgans  (Leistungen  des  Augenbewegungfs- 
apparates  und  Leistungen  des  Lidbcwegungsapparates,  Simula- 
tion  von  Sehstdrungen ) .  Besonders  hervorzuheben  aus  diesem 
Abschnitte  dürfte  das  Kapitel  über  die  Leistungen  des  Blenden* 
apparatcs  sein.  Die  1'upillenslörungen  diirften  kaum  zuvor  eine 
so  ubri>iclulichL  und  s\  steniatische  Darstellung  gefunden  haben 
und  dürfte  gerade  das  Studium  dieses  Kapitels  dem  praktischen 
Arzte  ganz  besonders  zu  empfehlen  sein 

Der  3.  Abschnitt  gibt  i  hu  Anlcitung  zur  Verwertung  der 
Funktionsprüfungen  und  Funkti"ii»tr»nmgen  für  die  Erkoiinuncf 
von  Krankheiten  fles  Sehorgans  und  des  übrigen  Körpers,  vor 
allem  des  Xervens}  sterns. 

Das  Buch  kann  nicht  gelesen,  sondern  muss  gründlich  studiert 
werden;  wer  letzteres  tut,  wird  sich  für  seine  Mühe  reichlich  be- 
lohnt  finden.  Das  Buch  enthalt  eine  Füllc  von  neuen  Gedanken 
und  Gesichtspunkten  und  regt  zum  Denken  an.  Es  kann  sowohl 
dem  allgemeinen  Praktiker,  wie  dem  Augenarzte  in  gleicher 
Wei**,  warm  empfohlen  werden. 
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MHIetlungen  aiis  der  ncucsteii  Joumal-LiteFatur. 

Shrsam   (Memingen):    Ueber  das  Ficker'sche  Typhus- 
diagnostikum. 

Ficki'r  h'dl  ciwv  Modifikati' >ii  fier  f/r^f/u-r-n  "/(/(//'sclicn  'ryplin*;- 
rcaktion  angcgcbcn,  <lie  Hariii  hc^lrht.  (Iun-^  cr  eiiu;  inte  i  Nphuh- 
bazillcn  ciilhaltendc  i  lui>isgkcit  aiigcgcljcn  hat,  welclie.  wcitn  sie 
ZO  entsprechend  verdünntem  Blutserum  Typhuskrankcr  zugesetzt 
wird,  ebcnso  wie  die  lebende  Typluiskuliur  Agglutination  be- 
wirkt.  Die  Ausfühntnc^  der  Renktion  ist  einfacli.  ohne  bakterio- 
logisches  Laboratorium  nu «L^licli  und  soll  dcni  praktiscben  Arzte 
die  Gruber-li  idal  sdw  Keaktion  erselzcn.  Auf  der  inneren  Ab- 
teilung  des  Georgenkrankenhauses  zu  Meiningen  wurde  das  Ver- 
fabren  einer  Nacbprüfung  untenvorirn.  indem  zunachst  Proben 
niit  Serum  Iwi  sicher  festgestelltem  Typbus  gemacbt,  sodann  Kon- 
trollversuche  bei  anderen  fieberliattcn  F.rkrankungen  vorgcnnm- 
men  wurden.  Dabei  fand  i>icb,  dass  bej  iypluis  abdoniinabs  auf 
dem  Höhepunkte  der  Erkrankung,  beim  Rezidtv  und  walirend  der 
Rekonvalescenz  regelmassig  positives  Ergebnis  bei  Zusatz  des 
Ficker^schen  Diagnostikunis  cintrat  und  zwar  nach  3 — 24  Stun- 
den,  dass  fcrner  die  Keaktion  bei  anderen  scbwercn,  fïeberliaftrn 
Kratikbeiten  regelmassii;  ne^^^ti^•  austiel.  Es  stebt  alsu  le>l,  ila>s 
wir  in  dem  Fickcr'scUun  Diagndsiikuni  ein  für  die  Praxis  sebr 
brauchbares  Mittel  zur  sicheren  Erkennung  des  Typhus  abdomi- 
nalis  haben.   (Münchener  med.  Wochenschr.,  1904,  No.  15.) 

E.  V»  Behring:  Phthisiogenese  und  Tuberkulosebekimpf- 
ung. 

\'rin  dem  ( jrund.satze  ausgebend,  ila»s  das  Troblem  eincr 
wirksanien  Scbwindsuciitsbekanipfung  nicht  gelust  werden  wird, 
bevor  wir  nicht  wissen,  was  denn  eigentltch  das  ausschlaggebende 
Moment  dafiir  ist.  <]as>  manche  Menschen  einer  zur  Schwind- 
SUCht  fübrenden  tuljerkulösen  Lunirenerkranknnc:  ztim  Opfer  fal- 
len.  scheinbar  uiiter  denselben  LelKMisverbaUnihseii.  unter  welchen 
viele  andere  Menschen  von  der  Schwindsucht  durciiaus  nicht  be- 
droht  sind.  Vor  nicht  langer  Zeit  noch  nahm  man  die  Beant- 
woitung  dieser  Frage  sebr  leicht ;  man  sagte,  das  hangt  einfach 
davon  ab,  ob  jemand  Tuberkelbazillen  in  die  Lungen  eiiiatmet 
oder  nicht.  So  hat  Mitelesku  vor  einigen  Monaten  geglaiibt.  den 
Bew^eis  gebracht  zu  haben,  dass  gesunde  erwachsene  Menschen 
schwindsüchtig  werden,  wenn  sie  viel  mit  Büchem  zu  tun  haben, 
die  von  einem  Phthisiker  beim  Husten  oder  Niesen  mit  Partikeln 
seines  Aiiswurfes  beschmatzt  worden  sind.  Mitelesku  hat  zwar 
einwandfrei  bewiesen,  dass  viel  gelesene  Piücher  m\d  Zcitschriften 
in  mehr  als  30  Prozent  der  untersuclUen  Exeniplare  virulente  Tu- 
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berkelbazilten  enthalten»  für  cüe  Behauptung  a1>er,  dass  von  solchen 
IJücliem  cfesiinde  erwachscnc  Menschcn  sicli  die  Schwindsucht 
gcliolt  habtn.  brin«^t  er  kein  fU'weisniatcrial  aus  eigner  Erfahr- 
ung,  suiidern  heruit  sich  auf  Dr.  Knopf  in  New  York,  der  angeb- 
lich  unwiderleglich  bewiesen  habe»  dass  20  Bureaubeamte  nach- 
einander  davon  schwindsüchtig  geworden  sind,  dass  sie  niit 
M-f'Mihündcln  zu  tun  hatten,  die  vorlur  cin  einziircr  Sduvind- 
,siichtiL,a'r  hcim  Hiisten  iind  Niesen  niit  Sputunipartikchi  bespritzt 
imd  ausserdem  bcini  Uniwenden  der  Blatter  niit  seinen  siieichel- 
benetzten  Fingern  angefasst  hatte. 

r.  Behriiig  wendet  sich  nun  in  cingehcnder  W'eise  gegen  dic* 
sen  ,,scnsationcllen  amerikaniscluMi  IIctIcIu"  von  Dr.  Knopf. 
„Diescr  ist  vor  vier  Jahren  in  der  Pariser  ..lYesse  médicale"  publi- 
ziert  wortlen  nnd  besagt.  dass  aus  eincr  Stadt  Lansing  ini  Staate 
Michigan  Bureaubeamte  eines  Sanitatsaintes  an  das  New  Yoricer 
Sanitatsbureau  die  Nachricht  geschickt  hatten,  dass  20  Beamte  an 
librogener  Lungenschwmdsucht  nacheinander  („successivement") 
Cfe^ïtorben  seien.  In  welchcm  Zeitrauni  diese  Todesfallc  sioh  er- 
ci^iu  t  hahen.  ob  in  lo  ocler  50  Jahren.  u  t  lchen  Prozentsal/.  diosc 
20  lieaniten  von  der  Gesanitzahl  der  Beaniten  in  der  ganzen  Be- 
obachtungsperiode  ausmachten,  darüber  schweigt  sich  Knopf  voW" 
konmien  aus ;  er  crzahU  abt  r  weiter,  dass  man  in  Lansing  auf 
die  Idee  kam,  es  könnit  ii  die  alten  Aktenbündel  Tuberkelbazillen 
enthallen  und  an  den  Scliwindsnclitsfallen  schuld  sein.  Der  Tu- 
bcrkelnachvveis  ist  nun  nicht  etwa  von  Knopf  getührt  worden, 
sondern  Knopf  erzablt  blos  vom  Hörensagen.  ohne  jede  Notiz 
über  die  Untersuchungsmethode,  dass  die  Aktenheftc  von  Tuber- 
kelbazillen gewimmelt  hatten  —  er  braucht  das  Wort  ,,remplis." 
Dazu  komtin  dann  noch  eine  phantasievolle  Schilderung,  wie 
früher  einmal  (wann,  wird  verschwiegen )  ein  Phthisiker,  den 
„tout  Ie  monde"  als  solchen  diagnostizierte,  es  angefangen  habe, 
um  seine  Tuberkelbazillen  in  die  Aktenbündel  abzulagem.  Diese 
Schilderung  scheint  aber  eine  vollkotnmen  eigene  Leistung  von 
Knopf  zu  sein.  fnd  das  ist  alles!  Picser  sensationelle  ameri- 
kaniscbf  Klatsch  wird  niui  weiter  L;ctrai^a'n.  Fama  crescit  eundo, 
und  fur  die  Leser  der  Koch-FHi^^i:  <>c\\*i\\  Zeitschrift  wird  er  zu 
einem  unwiderlegten  und  unwiderlegUchen  Beweise  gestempelt 
für  das  haufige  Vorkonimen  einer  primaren  Inhalationsschwind^ 
sucht 

Gegenüber  der  U  t  zieren  verhiilt  s^ich  v.  B,   sehr  skrptisrb 
Jeder  vielbeschaftigte  Arzt  kennt  eiirige  Romanlescnnncn,  dic 
nicht  phthisisch  werden,  obwohl  sie  ihrc  Lcktüre  Jahr  für  Jahr 
kaum  zu  zahlenden  Leihbibliothekbüchern  entnehmen,  deren  Ge- 

schirbte  nnd  Aussciien  eincMi  reichlichen  Gehalt  an  Tu])crkel- 
bazilkn  recht  wabr^cbeinlich  machen.  Dass  aber  auch  viele 
Schwindsuchtkanditlaten  und  ausgesprochene  Plithisiker  soiche 
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Bücher  lesén.  und  dass  daher  die  Koinzidenz  von  LeihbibÜothek- 

kkiürc  und  Schwindsncht  recht  haiifig^  ist,  daraus  wird  man  doch 
nicht  den  l'>e\veis  zichen  wollen,  dnss  das  Txsen  solcher  Büclier 
ein  vvesentliclier  Beweis  in  der  l'lithisioL^ciicsc  ist.  W'ciin  man  die 
InhaUaliunïïtheorie  so  ohnc  weiteres  als  richtij^  anninitnt,  dann 
müssten  vielbeschaftigte  Laryngolo^en  durchwcgs  als  Phthisikcr 
enden.  Wrstinidlicher  ware  noch  die  Inhalationshypothcse,  wenn 
man  ihrc  Anu  i'tuhino;  nuf  dir  da/.n  disponierten  Menschen  be- 
schrankt,  alkiii  (hiiin  kurnnit  sofort  die  Frage:  Was  heisst  Dis- 
position  zur  Schwindsucht  ? 

i'.  Behring  ninunt  an,  dass  der  Grond  zur  Schwindsucht  in 
der  Rep^el  im  frühen  Kindesalter  gelcgt  wird ;  dass  die  Aofnahme 
von  Tubcrkelbazillen  in  die  IMundhölde  im  vorpfcschrittencn  Le- 
hensalter  für  den  \  erlatif  einer  schon  bestehcndrn  Litnrri-ntubcr- 
kuiose  nicht  gleichgiitig  ist,  dass  abcr  die  Zuruckführung  ihres 
Wirkungsmodus  auf  das  primare  EincW  ingen  in  die  Alveolen  eine 
unbewtesene  Hypothese  ist;  dass  endlich  Schwindsuchtskandi* 
daten  ihre  vielbesprochene  Disix)sition  einer  infantilcn  Tnfcktion 
niit  Tuticrktilosevirus  verdanken,  welclies  znerst  nicht  in  die  T.nn- 
gen.  soiidern  zucrst  in  die  Lymphbahncn  und  in  das  Blut  gelangt. 

Unter  dcm  Begriff  „Disposition  zur  Schwindsucht"  vcrstcht 
V.  B.  die  besondere  Anordnung  der  Körperteile  und  Körperkrafte 
in  cinem  menschlichen  Individuum  dcrart,  dass  unter  gegebenen 
Bcdinj^funq-en  die  I.ungenschwindsucht  inolit  mir  entstehen  kann, 
sundcrii  i-ntstfliL-n  iiuiss.  IVn  Di'^pnsiiinnsbegritt  in  diescni  Sinne 
genoninicn,  sielll  v.  B.  die  Bcliauptung  auf,  dass  jcdcr  Menscii  zur 
Lungenschwindsucht  disponiert  ist,  ebenso  wie  jedes  neugeborene 
Kalb  zur  Perlsucht  disponiert  ist :  luid  zwar  sind  die  neugeborenen 
Kalber  so  p-kichmassig  nach  diescr  Rirbtnnj^  nr£^aiii>icrt.  dass 
sich  v.  Ü.  aiihcischig  macht.  100  Kalber  hintercinander  so  zu  pra- 
parieren,  dass  auch  nicht  ein  einzigcs  der  l'crisucht  entgcht. 

Aus  dem  Tierexperiment  ergibt  sich  mit  Sicherheit,  dass  in  der 
Tat  zur  Entstehung  der  mcnscliHclien  Schwindsucht  eine  spezi- 
fische  Disposition  erforderlich  ist.  abcr  nicht  im  Sinne  einer  von 
Ewigkeit  her  gewisscn  ïnflivifluen  des  Mcnscln'ni^rschlechtes  7U- 
gewiesenen  Disposition,  auch  nicht  im  Sinne  einer  irgendwie  von 
Vörfahren  erworbenen  Disposition.  die  dann  auf  die  Deszendenten 
erblich  übertragen  wird»  sondern  im  Sinne  einer  durch  infantile 
Infektion  erworbenen  Disposition.  die  auf  dem  l'mwege  ül)L'r  die 
Skrnfidnse  und  ihre  Folgezustande  in  der  Lnnq;enspitzcnvtT- 
kasuuL,'^  ihre  erste  charakleristischo  Manifestatinii  erfahrt.  Die 
Lungenschwindsucht  ist  blos  das  Ende  von  dem  einem  Schwind- 
suchtsSouididaten  schon  an  der  VViege  gesungenen  Liede. 

V.  B.'s  Programni  der  Schwindsuchtsbekampfung  bestcht  in 
der  Vermeidung  des  Tubeiktlbazillcnimpfjrts  in  den  Mimd  der 
Sauglinge,  so  lange  als  wir  uns  noch  nicht  zur  ïuberkuloseschutz- 
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impfung  der  Kinder  nach  der  Methrnle.  rite  bt*i  Kalbern  jetzt 
schon  angewendct  wird,  entschliei>i>cn  konnen ;  ferncr  in  der  Zu- 
fuhr  von  Tuberkuloseantikörpcrn  niit  der  Sauglingsmilch.  v.  B. 
stellt  für  seinen  Tuberkulosebekanipfungsplan  die  Emahrung  der 
Sauglinge  mit  unschadlicher  und  heilkriiftiger  Milch  in  den  Mit- 
telj)tinkt.  I's  ist  hckannt,  dass  das  K<ulicn  die  antibakteriellen 
.Antikoi] Hf  diT  Mik'b  /x'v^tiWt  und  dass  s|K/i<.'lI  dir  heilsainen 
Kralle  der  Milch.  die  gci^cnuber  dcni  Cactcriiini  culi  \virk>Hni 
sind,  schon  durch  Erhitzen  auf  60**  unwirksam  werden,  so  dass 
V.  B.  für  die  fiühcste  Saiiglingsperiode,  bis  in  die  dritte  W'oche 
hincin.  eine  al)gi'k< -dito  Milch  unter  aiU  n  l'mstandin  für  minder* 
wertig,  in  vielen  1  Vnlen  aljer  geradezu  tur  scliadlich  hait. 

Die  überans  w  ichtige  Aufgabe.  die  hcilsanie  Milchkraft  auch 
tiur  einige  Tage  zu  konservieren,  glaubt  v.  B.  gelost  zu  haben 
durcli  die  liehandlung  der  Milch,  sofort  nach  ihrer  Entleemng 
aus  der  Milchdrüse.  mit  eineni  so  geringen  Formalinzusatz,  dass 
die  überlebende  Zellsnli'^taTi;'  dnditrch  nicht  abgeti'»tt  t .  sondern  in 
ihrem  autogenen  Zerfall  und  den  damit  verbundenen  Krafiausser- 
ungen  bloss  aufgehalten  wird.  Lebende  Zeilen  geralen  durch  die- 
sen  Formalinzusatz  (ca.  i :  10.000)  in  einen  Ruhezustand  tmd 
kolloidale  I>ösungen  mit  überldienden  protoplasmatischcn  Ele* 
mcnten  erfnhrcn  eine  X'crlangsamung  ihrer  Antnivse.  <!ic  aher 
sofort  \vie<ier  beschlemii.ul  wird.  wenn  man  dnrcli  \  rrdimnurig 
den  Furmalingehalt  heral)set/-t.  Diese  Fornialinlxhandlung  der 
Milch  bezweckt  nicht  eine  Milchsterilisierung.  sondern  nur  eine 
Milchkonservierung  für  eir  Iche  Zeitdauer,  die  genügt,  um 
(leni  Saugling  ailch  ilanii  du  luil^rmie  Milchkraft  zuzuführen. 
wrnn  er  seine  Milcluialirung  lüclu  direkt  von  der  Brustdrüse  be- 
zieht. 

V,  B.  weist  noch  auf  eine  andere  Perspektive  hin.  Er  hat  nam- 

Uch  gefunden.  dass  mit  der  aniiliakit  riellen  Kraft  der  Kuhmilch 
gegenülu  r  drni  liacteriuni  coli  auch  eine  sehr  betrachtliclu-  F.in- 
wirkung  aul  i  vphusbazillen  einhergeht.  Nachdem  nunniehr  die 
absolute  Unschadlichkcit  der  Furnialinmilch  experinientell  be- 
wiesen ist.  muss  ihre  Anwendung  bei  t\  phuskranken  Nfenschen  in 
bohem  Grade  indiziert  erscheinen.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1904,  Ko.  6.) 

C.  F 1  ü  g  g  e  (Brcslau) :  Die  UbiquitMt  der  TuberkelbaziUen 
und  die  Dispositioti  zur  Phthise. 

Die  TuberkelbaziUen  können  auf  drci  W  egen  verbreitet  wer- 
den:  durch  Sputum,  durch  ausgehustete  Tröj)fchcn  iind  durch 
Mikdi  nnd  l'utter.  Die  Ansteckung  durch  Sputum  kann  sii  h  voU- 
ziehen  durch  rierüiirung  oder  durch  Einalmung  des  nach  dem 
Einlrocknen  entstehcnden  Sputumstaubts.  AUein  diese  StauV 
chen  füllen  die  Luft  in  etniger  Konzentration  nur  in  nachster 
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Nahe  ihre<;  Entstflunigsnrtes  ;  sie  crfahren  beini  Transport  auf 
weitere  Emiermiii^  rasclicstc  X'crdünriün^.  Erst  <lic  stclig  wie- 
derholte Einatmung  vereinzckcr  Ercger  beini  dauernden  Zusam- 
menleben  mit  ctem  Phthisiker  bringt  dne  entsprechend  grössere 
Infektionsgefahr  mit  sich.  Von  den  ausgehusteten  Tropfchen 
cTihi  eine  nennenswcrte  Infektionsgefahr  nicht  aus.  Abgesehen 
vuil  der  stiindigen  narhsten  l'niq-ebiing  (ies  Krankcn  ist  in  Rau- 
mcn  mit  Menschenvcrkchr  von  ilcn  durch  Tröpfchen  verschleu- 
derteti  Bazillen  nichts  nachwetsbar.  Wtü  die  dritte  Verbreitungs^ 
art,  die  durdi  Milch  vind  Butter  von  j  n  rlsüchtigen  Kühen  an- 
belangt.  so  ist  eine  Infektion  des  Mcnschen  auf  diesem  Wege 
sicherlich  sehr  sehen.  und  ist  E.  hier  ganz  cntschieden  anderer 
Ansicht,  wie  v.  Behring,  der  in  der  Sauglingsrnilch  die  Haupt- 
quelle  für  die  Schwindsuchtsentstehiing  sieht.  Soll  daher  mit 
„Ubiquitat  des  Tuberkelbazillus"  nur  bezeichnet  werden,  dass 
inft)lge  der  vielen  Phthisiker  die  Ansteckungsmöglichkeit  im  Zu- 
sammcnlebcn  mit  diesen  ausserordentUch  vcrbreitet  sei,  so  ist  da- 
gegen nichu>  einzuwenden.  Soll  aber  init  L  biquitiit  gesac;t  sein, 
dass  der  Tuberkelbazillus  in  unscrcr  ganzen  Umgebung  verbreitet 
ist,  ohne  wesentlichen  Unterschied,  ob  wir  uns  in  der  Nahe  von 
Phthisikern  befinden  (xler  fem  v<MI  solchen,  so  ist  dieser  B^fiiff 
der  rt>if|iTitat  aiis  den  t>isber  vorliegenden  Beobachtungen  und 
Erfahrungeii  krinrs\\e^>  al)/uleitcn. 

Zum  maniltstcn  Eikrankcn,  zuin  Ausbruch  der  i'liÜ!u>c  be- 
darf  es  zweifellos  nicht  blos  des  Bazillus,  sondem  noch  einer  be- 
sonderen KÖrperdisposition.  Die  Disposition  des  erwachsenen 
^tenschen  zur  Phtbise  ist  ^-^-nz  nngewöhnlicb  qfross.  so  cfross.  wie 
wir  es  bei  kanm  einer  anderen  ])arasitaren  Kranklieit  beobacliten. 
Dazu  konimt  noch,  dass  wir  nicht  cinmal  mit  einiger  Sicherlieit 
sagen  können,  worin  denn  ei^entlidi  die  Disposition  oder  Immo- 
nitat  für  Phtbise  besteht.  Diese  Unwissenhcit  in  Bezng  auf  das 
Wesen  der  Disposition  zur  IMuhise  macht  eine  praktische  Aus- 
nützung  dieser  Eigenschaft  einstweilen  vöUig  unnioLjIicli. 

Die  Bekampfung  der  Tuberkukjse  fiillt  nach  E.  zusanmien  mit 
der  Bekampfung  des  Kontagiums,  und  eine  solche  ist  urn  so  ehcr 
durchführbar.  als  nicht  eine  ubiquitare  Verbreitung  der  Tuberkel- 
bazillen  besteht,  sondern  die  Ausstreuung  sich  um  den  Kranken 
konzentriert.  Es  müssen  also  alle  Masseregeln  eingreifcn,  welche 
die  X'erbreitung  des  Kontagiums  auf  die  in  der  Umgebung  des 
Kranken  lebenden  Menschen  erschweren,  bezw.  unmöglich 
machen.    (Ibidem  No.  5.) 

C.  F  1  ü  g  g  e :    Zur  Bekampfung  der  Tuberkulose. 

F.  bekamjift  in  dieser  Arbeit  die  Ausführungcn  r.  Bchrins 
in  seinem  Artikel  1'hilusiogenese  und  Tuberkulosebekampfung 
(s.  oben).   BezügHch  der  Inhalationstuberkulose  betont  F.,  dass 
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die  hygiënische  Bedeutung  der  inhaliertcn  Tuberkelbazillen,  auch 
wenn  sie  in  anderer  Weise  Tuberkulose  orzcu[;tn.  als  man  früher 
annahm,  genau  die  gleiche  gebHeben  ist,  und  dass  unsere  Vor- 
sichtstnassregeln  gegen  die  aerogcne  Aufnahme  von  Tuberkel- 
baziUen  ebenfalls  genau  die  gleichen  bleiben  müssen,  einerlei,  wie 
der  erst  spater  zu  erwartcndc  Entscheid  über  die  Phthisiogenese 
(lurch  iiihalicrte  Tiiberkelliazillen  ausfallt.  Ferner  ist  die  Behaup- 
tung  V.  Behrin^  s,  dass  die  Erkrankung  erwachsener  Menschen 
durch  aufgenominene  Tuberkelbazillen  wesentlich  davon  abhangt, 
ob  sie  bereits  im  Kindesalter  infiziert  sind,  schwer  zu  beweiscn. 
Fs  iiiai,'  ohne  weiterrs  zncjrt^cben  werden,  dass  die  Tiifcktion  haufig 
im  Kindesalter  erfolj^t  :  fur  ileii  HvLTicniker  folp^t  daraus  nur,  dass 
die  Sauglinge  ganz  besonders  gegen  die  Auinahme  der  Tuberkel- 
bazillen geschützt  werden  müssen.  Keinesfalls  werden  aber  dcs- 
halb  die  Massregeln  gegen  die  lofektion  von  Erwachsenen  un- 
terlassen  werden  dürfen.  \'on  ganz  besonders  einschneidender 
hyi::fieniscber  Bedeutung  tbc  nicht  bewicsene  Behauptnng"  v. 
Behntig's,  dass  er  das  Kmd  lür  vorzugsweise  gefahrdet  halt  durch 
die  Milch  von  pcrlsüchtigen  Kühen,  und  dass  dem  gegenüber  alle 
anderen  Arten  der  Tuberkelbazillen-Zufuhr  in  den  Hintergrund 
treten.  Nach  F.  ist  die  Gefahr  der  Infektion  durch  die  Milch 
rcLitiv  .i::crin!:r.  weil  sicher  nnr  in  den  pUerseltensten  Pallen  das 
Kocbi  n  (ii  r  iür  Sauglinge  bcstimmtni  Milch  in  den  ersten  i.ebcns- 
monaten  unterlassen  wird.  Andercrseits  ist  der  Saugling  der  In- 
fektion durch  eingeatmete  oder  durch  Berührungen  in  den  Mund 
gebrachte  Tuberkelbazillen  in  hohem  Grade  ausgesetzt. 

Bezüglich  «Kr  Abw clirmassreï^eln  t^ilt  es  vor  allem.  die  Be- 
kampfunq-  der  Aufiiahme  vun  Tul)erkeli)azillen  durch  Inhalatitm 
und  Kontakte.  Daraufhin  zielen  die  bislicrigcn  Vorschrilten  zur 
Erziehinig  und  eventuellen  Isolierun^^  der  Phthisiker  ab.  Die  von 
t«,  Behring  erwahnten  Antikörper  besitzen  wir  kaum  andeutungs- 
weise  und  müssen  wir  einstweilen  von  diesen  Scliutzstoffen  ganz- 
lich  absehen.  Die  von  t'.  Bchrin;:;  für  rlie  Bekamjjfun^  der  Tuber- 
kulose  in  Aussicht  gcnonimene  Ernabrung  der  Sauglinge  mit 
„Formolmilch  ■  ist  gar  nicht  motiviert.  Sie  ist  gegen  den  Haupt- 
import  von  Tuberkelbazillen  durch  Inhalation  und  Kontakte  ganz- 
lich  wirkungslos ;  sie  bewirkt  auch  nicht  ein  Freisein  der  Milch 
von  Perlsuchtsbazillen.  sondern  gewahrt  dies  wie  jede  andere 
Mileb  nnr  flann.  wenn  die  Milch  von  perlsuchtfreien  Kühen 
staniiiu  ;  sie  isi  aber,  sobald  letzteres  nicht  sicher  gewahrleistet  ist, 
zum  Tuberkelbaziïien-lmport  viel  geeigneter,  als  die  bisherige  ge- 
kochte Milch.  Zur  Bekampfung  der  Tuberkulose  der  Sauglinge 
tnigt  daher  die  borniolniilch  nach  keiner  Ricbtnng'  btn  etwas  bei. 
Fine  bakU  iizide  Figenscbatt  kann  F.  der  rchtn  Kubinilch  nicht 
beimessen.  Die  Einführung  der  Formohnilcli  erscheim  aber  nicht 
nur  ungenügend  motiviert,  sondern  sogar  in  hohem  Grade  be- 
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denklich.  Dcnn  crstens  ist  der  Zusatz  von  Formol  selbst  in  der 
Menge  von  i  15000  für  die  dntiemde  Kniahrnncf  vnn  Shuglingen 
nicht  ohne  weiteres  als  indifferent  anzusehen.  zwcitens  bietet  der 
Formolzusatz  keincswegs  eincn  Ersatz  für  das  Kochen  der  MUcii, 
und  drittens  ist  zn  bedenken,  dass,  sobald  Fonnolzusatz  ^esetzlich 
gestattet  wird.  einc  Kontrolle  desQuantums  dicst  s  Zusatzes  kaum 
möglich  ist  und  dntTiit  einer  geradezn  gefahrlichen  Milchfalschung 
Tür  und  Tor  geottnel  wird.    ( Jliidt  ni  N'n.  8. ) 

N.  Ph.  Tendeloo  (Rotterdam) :  Einige  Bemerkungcn  211 
von  Behrings  Ansicht  über  die  Entstchung  der  Liingen- 
schwindaucht. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgcrungen  :  Die  Annahme 
t:  nrhrin^^'s,  es  sei  die  SrmL,dingsniilch  die  Hanptqiicllc  der 
Schwindsuchtsentsteiiung,  ist  ciiie  wi!lkürHc!u-,  wt  il  sio.  voti  der 
Bcobachtung  ausgehend,  dass  Tuberkclbazdltii  bei  g;inz  jungen 
Meerschweinchen  leichter  enterogene  Tuberkulose  hervornifen,  ah 
bei  erwachsenen»  ohne  weiteres  für  den  Menschen  voraussetzt : 

1.  dass  die  meistens  sogar  al^kochte  Sauglingsmilch  liiiufig 
einc  znr  enteroj^cTien  Infektion  ausreichende  Anzahl  lebender  Tu- 
berkelbazillen  enihalt. 

2.  dass  dicse  Liazilleji  ciiiweder  zuiiachst  in  cincni  liauchorgan 
oder  sofort  in  der  Lunge  oder  in  Bronchi:ildrüsen  den  ersten  Herd 
erzeugen. 

Die  erstere  dieser  zwei  Voraiissetziingen  entbehrt  jeden  Be- 

wcises.  Man  kann  sni^ar  für  die  Tinahgek^xdite  Milch  iiiit  fdcichem,  - 
d.  h.  mit  ebniM)  geringi  in  Rechte  das  nrriL^ekehrte  hehaupteii.  wrih- 
rend  abgekochte  Milch  kciiic  Tuberkiilosigclalir  behcrbergt.  Was 
die  zweitc  Voraussetzung  l>etrifft,  so  geht  aus' zahlreichen  Sek- 
tionsergebniscn  hervor.  dass  die  enterogene  Tuberkulose  lieim 
Menschen  ini  allgemeiiun  selteii  i>^r.  Dcnn  eiiie  priniare  Tuber- 
kulose der  l.uiiq-e  o<ler  der  llr^ -iieliialdrüsen  kanti  luir  danii  eine 
enterogene  sein,  wenn  anatonnsche  Anoinalien  der  mesenterialen 
und  paraaortalen  Lyniphgefasse  vorliegen.  Solche  Anomalien 
sind  aber  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  géwordén.  (Beitrage  zur 
Klinik  der  Tuberkulose,  Bd.  11,  H.  4.) 

Bandelier  (Lungenheilstfttte  Kottbus) :  Die  Tuberkulm* 
diagnostik  in  den  Lungenhetlstitten. 

Die  Quintessenz  der  Tubericulindiagnosttk  für  die  Heilstatten 
liegt  in  der  Sicherstellung  der  Diagnose  in  jedem  zweifelhaften 

Falie  und  in  der  Ausmerzung  Nïchttuberknlöser  und  Geheilter 
im  Sinne  einer  inaktiven  Tuberkulose.  Soll  daran  fe'^tL^ehalten 
werden,  dass  nur  wirklich  Tulx'rkulösc  in  den  Heilstatten  Auf- 
nahnie  finden,  so  ist  die  Tuberkulindiagnostik  nicht  zu  entbehren : 
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aiif  (hs  Tuberkulin  verzichten  heisst  sich  des  zuverlassigsten 
(lifFcreiitialdiagnostischen  Mittels  begebcn,  ohne  welches  eine  ein- 
vvandfrcic  Statistik  über  die  Resultatc  der  Heilstiitteiibtliaiidlung 
nicht  zu  erlangen  ist.  Wenn  man  auch  nicht  zu  cxkhisiv  in  der 
Auswahl  der  Heilstattenpfleglinge  sein  sol],  muss  unser  Ziel  dodi 
(hirauf  geri  1it  t  lileiben.  mit  Hilfe  des  Tuberkulins  die  Tuber- 
kulose  mö$;lichst  trühzeitigf  zu  erkennen  nnd  in  Hchandlting  zu 
nehmen.  l'iid  das  Idcal  einer  1 '.ohandhin*^  wird  cs  ijiimer  sein, 
die  ini  hcihuigsfahigen  Siadium  bcfindlicheii  Ki  anken  so  lange 
unter  Augen  zu  behalten,  bis  sie  —  wiederum  unter  Zuhilfenahme 
des  Tuberkulins  —  als  wirklich  geheilt  angesehen  werden  dürfen. 
(Ibidem.) 

R.  Schlüter  (Rostock) :  Ueber  den  diagnostischeii  Wcrt 
der  Tuberkulinreaktion. 

Uni  die  Tuberkuhnmethode  für  die  Praxis  wertvoll  zu  machen, 
müssen  fotgende  Bedingungen  erfüllt  sein :   i.  Die  an  Tuberku- 

losc  Krkrankten  müssen  reagiercn,  aiicli  diejenigen  mit  aktiver 
Tuborkulose,  l>ei  denen  die  iiV)nj::fen  Metlmden  zur  Stellunicr  der 
Diagiii)5:e  nichts  beitragen  kMnnlen  ^aktivo  latente);  2.  latente 
inaktive  Falie  und  3.  völlig  tulx'rkulosefreie  Individuen  durfen 
dagegen  auf  die  üblichen  Dosen  nicht  reagieren.  Sch.  berichtet 
Über  IC»  Injektionen.  die  auf  der  Rostocker  UniversitatskHnik 
gemacht  wurden.  Dabei  wurden  ahsichtlich  oft  Nichttuberkulose- 
verdachtige  ver  wend  et.  Das  RcsuUat  war  im  ganzen  ein  der 
diagnostischen  Tuberkulinreaktion  günstiges.  Es  wurde  dabei 
die  Erfahrung  gewonnen,  dass  auf  kleine  Dosen  fast  ausnahmslos 
nur  wirklich  „aktive  Tuberkulöse"  reagieren,  dass  harmlose  la- 
tente Herde  und  v()llig  Tuberkul<  tsefreie  fast  ausnahmslos  nicht 
reagieren.  Die  heute  übliche  Injtktion.  zu  uckhcr  Sch.  2  mg 
als  geringste  oder  Antangsdosis  emptiehlt,  scheint  als  diftcrential- 
cUagnostische  Methode  das  zu  leisten,  was  man  billigerweise  ver- 
langen kann.   (Deutsiïhe  med.  Wochenschr.,  1904,  No.  8.) 

W.  Gessner:   Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit 
,intrapulmonalen  Injektionen  von  Jodoform-Glyserin. 

Die  günstitrcn  I->tahrun,Lren.  wx-lche  die  Chirnrj^en  in  unziih- 
ligen  Tallen  vt.»n  Gelenktuberkulose  machten,  legien  den  Gedan- 
ken  nahe.  zu  versuchen,  dieselben  Resultate  auf  rein  chirurgischem 
Wege  imter  Wegfall  jeglicher  internen  Medikation  auch  bei  der 
Lungentuberkulose  zu  erzielen.  Xacli  seinen  jetzigen  Erfabnin- 
gen  bei  7  auf  diese  Weise  behandi  hcn  Pallen,  über  die  er  des 
niheren  berichtet,  glaubt  G.  diese  i  rage  cnlschieden  bejahen  zu 
müssen.  £r  halt  demgemass  die  Lungentuberkulose  in  ihrem 
Anfangsstadium  für  eine  rein  nach  Ixwahrten  chirurgischen 
Grundsatzen  zu  behandelnde  Krankheit,  d.  h.  Bettruhe  von  4—6 
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Wochen  und  Injektion  von  5  g  Jodoform-Glyzerin  in  Intervallen 

von  10 — 14  Tagen  in  die  einzelnen  Lungenlappen.  Mit  Hilfe  die- 
ser  MethcHle  knnn  fins  Jtxldfnrm  in  unmittclbar»  r  Xahc  des  Krank- 
heit'^hfrflcs  seint*  schnitTzstilIenden,  sekrctii  ni>hrschTiinkenden 
und  granulationsbildendcn  Krafte  betatigen.  Die  lechnisclie  Be- 
schreibung  des  Verfahrens  ist  in  der  Originalarbeit  nachzulesen. 
(Zentralbl.  für  Chirurgie,  1904,  No.  16.) 


SIT^ÜNGSBERICHTE. 


Deutsche  Medizinische  Geseibchaft  der  Stadt  New  York. 

17  West  43.  Strasse. 

Sitzung  vont  7.  Mars  1904. 

\'orsitzender:  Prasident  Dr.  ƒƒ.  J.  Botdi,  Anwesend  sind 
72  Mitglieder  und  mehrere  Gaste, 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  vom  Sekretar,  Dr. 

Beuermaim,  verlescn  und  angenommen. 

Dn  Dr.  S'nrdcmann  sich  nicbt  an  der  Sitzung  t>eteiligen  kann. 
emennt  der  Pr;isideiit  die  Herren  Drs.  A.  Jacobi,  ƒ,  IV.  Gleits- 
mann,  A.  Brothers  und  J.  Lcziscur  als  Komite,  uni  ihm  das 
Angebinde  im  Namen  der  Gesellschaft  zu  seinem  5ojahrigen 
Jubilaum  als  Arzt  zu  überreichen. 

Der  Prasident  stellt  der  Versammlung  als  anwesende  Gaste 
Prof.  Dr.  A.  Aoyaina.  Dekan  an  der  Universitat  in  Tokio,  und 
Dr.  lakamine,  den  Entdecker  des  Adrenalin,  vor. 

Vorstellung  von  Patiënten  und  Dcmonstration  von 

Praparaten. 

Dr.  A.  Scliaprin^er  stellt  einen  3üjaiirigen  Mann  mit  kon- 
juj^icrter  Blicklahmung  noch  oben  vor.  Der  Patiënt,  Samuel  R., 
seiner  Beschafttgung  nach  Schneider,  aus  London,  England, 
gebürtig,  anscheinend  ohne  luctischc  Aiuecedentien,  klagt  seit 
sechs  oder  siebcn  Jahren  iiber  anhalicnde  Sclnvachc  im  linken 
Arm  und  Rein.  handelte  sich  niclit  uni  cino  plötzlicli  ein- 

tretende  Lahmung,  sondern  1'aticiu  bcincrkte  zucrst  nur.  dass 
beim  Zweiradfahren,  wenn  es  bergab  ging  und  die  Bewcgung 
deshalb  rascher  wurde,  sein  linker  Fuss  voni  Pedal  abzugleiten 
pflegte.   Die  Schwache  des  linken  Arms  war  bisher  noch  nicht 
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so  stark  entwickelt,  dass  sie  ihn  in  seiner  Beschaftigung  als 
Schneider  behindert  hatte,  langeres  Gehen  fallt  ihm  aber  sehr 
beschwertich.  Erst  vor  zwei  oder  <lrei  Monatcn  fing  cr  an  zu 
beTTierken.  diss  der  I'ilick  nach  oben  mil  schmcrzliaften  Em- 
pfindungen  in  den  Auj^cii  verknüpft  war.  Er  begab  sicb  nun  in 
neurolügisclie  Hcbandlung  und  von  dicser  Scite  ist  spatcrhin  eine 
einprehendere  DarstcÜung  des  Falies  zu  erwarten,  welchcr  Voctr. 
niclit  vnii^rcifen  will.  Er  ijcscbrankt  sich  auf  einige  Worte  bc- 
treffs  des  sel tenen  Aiic^enbefundes. 

Die  f'ormverhaltiiisse  der  Attc;^en  sind  voUkommen  normal, 
clxnisu  ist  die  iieweglichkeit  iiacli  beiden  Seiten  hin  nnd  nach 
unten,  sowie  auch  die  Konvergcnz  nicht  ini  mindesten  einge- 
schrankt.  Hebt  man  jedoch  das  Fixierobjekt  aus  dem  Niveau 
der  Horizontaleben e  in  die  Höhe.  so  folgen  ihm  die  Augen  nuf 
bis  zu  cincm  Winkel  vf»n  15  bis  20'  nn  l  blcilK-n  dann  stchen, 
wcnii  man  das  ( >biekt  lu'ch  weiter  hebt.  Der  Ausfal!  ati  P.eweg- 
lichkeu  ist  auf  ixiden  Seilcn  vollkoninien  gleich ,  dcmentsprechend 
sieht  der  Patiënt  auch  keine  Doppelbilder.  Die  Funktion  des 
Levator  palpebrae  superioris  ist  beiderseits  vollkommen  unbeein- 
triichtigt. 

IVi  der  l  ntersuchung  mit  dem  Augcnspicgel  findet  man  den 
Sehnerveiiküpf  deuilich  abgeblasst  und  das  Kaliber  der  Netzhaut- 
gefasse  urn  cin  Geringes  vermindert.  Die  zentrale  Sehscharfe 
betragt  25/30.   lm  Gesichtsfeld  kein  gröberer  Defekt,  eine  ein- 

gebendere  Untersuchung  dcsselben  steht  al^er  noch  aus«  Es 

handelt  sich  riem  Picfnndc  nncb  ttm  ein  Frühstadium  der  ï^franen 
Sehncrvrnat rojthif.  Der  i 'iti»!llcndurchnicsscr  ist  beiderseits  etwas 
geringer  als  nonnal,  die  Reaktionen  auf  Licht  und  Konvergenz 
sind  jedoch  regelmassig,  ebenso  ist  die  Akkommpdation  tinbC' 
hindert. 

Das  rechte  untere  Facialisgebiet  wurde  bei  einer  früheren 
Untersüchunj::  m^rinq:  paretisch  befunden.  bei  Gelcgenheit  der 
\  orstellung  ist  dies  nicht  mehr  zu  konstatieren,  das  gesamte 
Facialisgebiet  erscheint  beiderseits  vollkommen  intakt.  Erhöhte 
Knie-  und  Armreflexe.  Grobe  Kraft  des  linken  Arms  und  Beins 
herabgesetzt 

Konjnq-ierte  Blicklahmnni^  nnch  nhvn  oder  unten  ist  eine 
ausserst  st  ltctie  patin >1i)i^msc1ic  l'-rscheimniLT.  Etwas  haufigcr,  al)er 
eigentlicli  auch  noch  zicnilich  seiten  ist  konjugierte  Lahmung  der 
seitlichen  Augenbeweginigen.  Vortr.  erinncrt  an  einen  Fall  voo 
aiii^chorcncr  beiderseitiger  I-^acialislahmung  verbuinKn  niit  kon- 
jugierter  Lahmung  der  Aul;i nhcwegungen  nach  beiden  Seiten, 
bei  nnbehinderter  Konveri^in/ialiiLrkeit.  den  er  in  der  Wissen- 
schaftliclien  Zusammcnkuntt  Deulscher  Aerzte  von  New  York 
vom  25.  Oktober  1889  vorstellte  (siehe  K.  Y.  Med.  Monatsschr., 
Dezember  1889.) 
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In  unserer  Nachktrstadt  IMiilatk  li>hia  steilte  vor  Kurzem  (20. 
Oktober  1903)  Dr.  IVilliam  Campbell  Posey  im  College  of  Physi- 
dans  einen  Fall  voti  konjugierter  BHcklahmung  nach  oben  vor 
(siehe  Ophthalmic  Record,  N  v  inber  1903,  S.  542).  Es  handelte 
sich  tim  cincn  4Rj<ïhri}::^en  M.inn,  bei  dem  die  Augenbewegungen 
im  Lebrig^cn  unlK't'intraclui.i;t  waren  init  Aiisnahme  des  Kon- 
vergenz vermogens,  welches  aufgehobcn  war.  Iris  und  Ciliar- 
muskel  auf  beiden  Seiten  nontiah  Zentrale  Sehscharfe  und  Ge- 
sichtsfeld  ebcnfalls  nonnal,  auch  der  Aiigenspiegelbefund. 
Patiënt  war  Potator,  und  zwar  seit  25  Jahren.  Sprache  undeut- 
licli.  Ztm<:fcntremnr.  Trigeminus  und  Facialis  nicht  affizicrt. 
l'atillarrttkxo  auf  Ixiden  Seiten  crhöht.  Seit  drei  Monaten 
Schwindel  bei  Veranderung  der  Körpcrlage. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Krankenvorstellung  erwahnte  Dr.  Wm, 
C.  Posey  auch  die  Krankengeschichte  eines  andem  von  ihm  beob- 
achteten  Falies,  eincr  r)5jaliricfen  Frau  mit  rechtsseitiger  Hcmi- 
plegie  in  Folp^e  eines  apoplektischen  In^nUs,  bei  wclcher  konju- 
gierte  Blickiahmung  nach  obcn  zu  konstatieren  war.  Keine 
Hemianopsie.  Fundus  normal.  Pupillenreaktion  auf  Licht  und 
Konvergen2  erhalten,  nur  etwas  verlangsamt. 

In  beiden  Fnllrn  wurden  von  Dr.  Pasey  die  G^rpora  quadrige- 
mtna  als  inutniasslicher  Ort  der  die  Lahmung  bedingenden  Lasion 
angcsprochen. 

An  die  Gegcnd  der  Corpora  quadrigeniina  niuss  wohl  auch 
bei  dem  heute  Abend  voi^steïUen  Manne  gedacht  werden.  Was 
die  konjugierte  IJihmung  der  lateraten  Bewegungen  der  Aug- 

apfel  betrifft,  welche,  wie  scIkti  gesagt  wurde,  wenn  auch  ebcn- 
falls seiten.  aber  dnch  immerhin  haiifiger  bcobachtet  wird  als  die 
konjugierte  Lahmung  nach  obcn  oder  unten,  so  haben  Autopsien 
gelehrt,  dass  als  typischer  Sitz  der  jeweiligen  Lasion  das  hintere 
Lang^bündel  der  Brücke  anzusehen  ist. 

F  (  i  .her  doch  noch  hier  der  seltsame  Fall  von  R.  Thontsen 
(Arcli.  f.  l'svch.  u.  N'ervenkr.  W'III..  S.  ^)r6)  angeführt.  wcl- 
cher beweist,  dass  ausnahnisu oise  eitie  basale  periphere,  symme- 
trische, particlic  Atïektion  der  Xervenstanune  ebenfalls  das  Bild 
der  konjugierten  Blidclahmung  nadi  oben  hcrvorrufen  kann. 

2.  Dr.  Carl  Beek:  Ueber  ein  neues  Verfahren  der  Rhino- 
plastik. 

Wie  verfïrliieden  die  Ansichten  übcr  den  Schonlii'itserfolf^  der 
Rhiiinj^lastik  siiul.  wird  ani  besten  durch  eine  tragikomische 
fahrung  Lanj^enbeck's  illustriert.  Als  dieser  Phidias  der  Körper- 
Ardiltektur  den  Verband  von  der  neu  gcbildeten  Nase  eines 
jungen  Mannes  abnahm,  liess  er  ihn,  von  dem  Resultat  entzückt, 
in  einen  Spiegel  sehen.   Der  Patiënt  aber  war  so  empört  über 
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seine  „V'erunstaltung,"  dass  er  sich  eincs  gcrndezu  unerhöltfll 
Betragen?;  seinem  Operateur  gegenüber  bctieissifrte. 

Dass  man  auch  heute  noch  weit  von  kosmelischer  Vollkom- 
menheit  entfernt  ist,  geht  am  einleuchtendsten  aus  der  grcffisen 
Anzahl  von  .Operationsmethoden  hervor.  Wenn  ich  es  unter' 
nehme.  diesen  cine  neuc  hinzuzufügen,  so  bin  ich  mir  wohl  bc- 
wnsst.  dass  dcrscllx-ii  ebenfalls  Unvollkomnienheitcn  anhaften  — 
vnr  allcni  die,  dass  sic  sich  nicht  lür  alle  l-'alK-  eignet.  Anderer- 
seits  aber  bietet  sie  doch  V'orteile,  welche  keiner  anderen  Methode 
zukommen. 

Das  Prinzip  (ierselben  besteht  darin,  dass  man  einen  Teil  der 
l  iitcrlippe  und  des  Kinns  zur  Bededcung  des  Nasendefektes 

benützt. 

Die  Patientin,  welche  ich  Ihnen  heute  vorstelle,  litt  seit  ctwa 
drei  Jahren  an  Epitheliom  der  Nase.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung',  welche  durch  Herm  Kollcgen  Henry  T.  Brooks  vorge- 
nommen  wurde,  bcstatigte  die  kUnische  Diagnose. 

\\"w  Sic  an  der  Hlunienlese  \  '  Xar!)en.  welche  das  ( iesiVht 
und  die  Siirn  der  Patientin  kreuzen,  ersehen.  hatte  sie  bereits 
das  Sujet  truherer  rhinoplastischer  EingrifFe  gcbildet,  und  zwar 
scheinen  die  dahtnzielenden  Versuche  jedesmal  von  gutem  tem- 
poraren i  Erfolge  begleitet  gewesen  zu  sein.  Als  ich  Pat.  zum 
crstcn  Male  vor  zwei  Jahren  zu  untersnchcn  Geiegenlieli  tand, 
war  ein  Rezidiv  eingetreten,  und  von  der  truheren  Deckung  war 
niciits  mehr  zu  erkennen.  Da  die  vorhergehenden  Operationen 
(indische  und  französische  Methode)  kein  verfügbares  Material 
mehr  übrig  gelassen  hatten,  so  entschloss  ich  mich  zur  italieni- 
schen  Methode,  indeni  ich  einen  Lappen  aus  dem  linken  Ober* 
arm  entnahin.  Obgleich  der  Lappen  bcdcntcnd  znsammen- 
schruniptie,  so  kam  es  doch  zu  guter  Verklebung  und  die  Deckung 
gelang  vollkomnien. 

Wahrend  des  letzten  Sommers  trat  ein  emeutes  Rezidiv  ein 
und»  wie  sich  aus  Fig.  i  ersehen  lasst,  erstreckte  sich  die  Zer- 
störung  üt)er  die  ganze  linke  Xasenseite,  so  dass  die  Schleimhaut 
der  Nasenhöhie  völlig  zu  Tage  trat. 

Hatte  ich  nicht  gefürchtet,  die  Verklebungstcndenz  der  Wund- 
rander  durch  die  Röntgenlichtbehandlung  übel  zu  beeinllussen» 
so  würde  ich  erst  die  Bestrahlung  versucht  und  auf  geheittem 
Boden  sozusagen  ncue  Deckung  versucht  haben.  So  aber  bin 
ich  niit  anderen  Hcnl)achtern  der  Ueberzeugung.  dass  die  Rönt- 
genliclul»ehan(llun<^  recht  unj^nstitre  Vcrhaltnissc  für  plastische 
Opcralionea  sciiaüt,  weshalb  man  sie  immer  erst  nach  erfolgter 
Vereinigung  der  Wundrander  anwenden  soll. 

So  entschloss  ich  mich  denn  nach  ausgiebiger  Umschneidung 
der  Geschwiirsriinder,  einen  dreicckigen  Lappen  aus  der  ganzen 
Dicke  der  Unterlippe  zu  entfemen,  wie  ihn  Fig.  2  andeutet.  Die 
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Grosse  und  Form  des  Lappens  wurde  in  Proportion  zu  der  des 

Defektes  abgemcssen.  Der  Schnitt  bcp^ann  ctwa  cinen  Zoll  ein- 
warts  voni  linken  M un<l\vinkcl  und  crstreckte  sich  bis  zum  Unter- 
kiefer.  V'on  dort  wiirdc  er  niundwinki-lwarts  zurückgeführt  mul 
endete  cinen  halbcn  Zoll  weit  uuterlialb  des  Mundwinkels,  uni 
eine  gecignete  Brücke  übrig  zu  lassen.  Nun  wurde  der  Lappen, 
welcher  einem  gleichschenkligen  Dreieck  glich,  gedreht,  so  dass 
f?eine  Spitze  an  den  obersten  Winkel  des  Defektes  gcmacht  wer- 
den konnte.  Die  oberen  Teile  de?  T.appens  konnten  gut  apponicrt 
und  mit  Seidennahten  befestigt  werden.  Ein  Teil  des  Lappens 
(vergl.  die  schwarze  Flache  auf  lUustration  No.  3)  musste  frei 
UeibSÉn.  Seine  Wundflache  wurde  mit  lodoformpulver  bestreut. 
Der  durch  die  Entnahme  des  I^ippens  geschaffene  Hiatus  der 
Unterlippc  wnirdc  durch  starko  Scidenfaden  direkt  vereinigt. 
Nach  Verlauf  eincr  W'nche  dnrchschnitt  ich  erst  zwei  Drittel  des 
Lap[>cns  und  vier  Tage  spatcr  den  dunnen  Rest  der  Brücke. 

Wie  Fig.  4,  sechs  Wochen  nach  der  (Jpcration,  zeigt,  ist  die 
Schleimhaut  der  Lippe  v()lli^'  erhalten  geblieben,  femer  ist  der 
Lappen  selbst  tadellos  eingeheilt.  Das  Unterlippen fragment 
bildet  nun  den  linken  Xasenflügel —  was  kosmetisch  als  vorteil- 
haft  anzusehen  sein  dürfte.  Die  Farbe  des  neuen  Nasenfïügels 
ist  lila  geworden,  wodurch  seinc  Hcrkunft  gar  niclit  mehr  erraten 
werden  kann. 

Der  Hauptvorteil  des  Verfahrens  liegt  meiner  Ansicht  nach 

darin.  dnss  e<:  für  eine  Anskleidung  des  Lappens  mit  Schleim- 
haut  sor^^t  und  dadurch  naturliche  Verhaltnisse  nachahmt.  Seine 
breiten  Wundflachcn  machcn  ihn  zur  Anheilung  bescmders  ge- 
eignet  —  und  da  er  nicht  gefaltet  zu  werden  braucht  und  über- 
haupt nicht  schrumpft,  so  ist  er  nicht  grosser  zu  entnehmen,  als 
dem  Defekt  entspricht. 

Tn  wie  weit  die  Tendenz  zum  Recidivieren  beeinflusst  wird, 
kann  erst  langere  Heohachtunp^  leb  ren :  jedenfalls  dürfte  die  An- 
wesenheit  von  Schleinihaui  und  <lie  guten  Ernahrungsverhaltnisse 
des  didcen  Lappens  ein  günstiges  Moment  bilden. 

Das  Allgemeinbefindcn  der  Patientin  ist  vorzüglich.  Vor  drci 
^^'^cllen  bep-ann  ich  die  R(')ntgenlichtbebandlung  der  opcricrtcn 
kegion,  wobei  ich  nur  die  Aui^cn  schützte.  Die  Sitzuni^  daut  rte 
sieben  Minuten  bei  mittlerer  Stromstarke  {li  eknclt).  Vier  Tage 
Spater  entwickelte  sich  eine  Verbrennung  zweiten  Grades,  welche 
Üs  über  das  linke  Ohr  reichte.  Nach  einer  Woche  trat  unter 
dem  Xeroformgazeverband  Heilun<,^  ein.  Eine  Woche  spater 
wiederholte  ich  das  \^erfahren  mit  <lemselben  Erfols]^.  Wie  Sie 
sehen.  sind  die  Spureii  der  V'erbrcnnunt^  hcinahe  wieder  ver- 
schwunden.  Es  ist  dies  nach  meiner  Ansicht  ein  weiterer  Beweis 
für  das  Bestehen  einer  individuellen  Susceptibilitat,  wenn  wir 
auch  nicht  so  weit  gehen  wollen  von  einer  wirklichen  Idiosyn- 
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krasie  zii  sprechen.  F.s  empfiehlt  sich  dcshall).  aiisscr  iii  sehr 
malignen  Fallen,  erst  tentativ  vorzugehen.  Bei  rein  kosinetischen 
Fragen  ist  cliese  Vorsichtsmassregel  von  besonderer  Wichtigkeit 

3.  Dr.  Ernst  Danziger  stellt  einen  FaU  von  Kystom 

der  Ohrmuschd  vor. 

VORTRAEGE. 

I.  Dr.  P.  Koerster:  Fibro-Myoma  uteri  im .Klimakterium 
und  nach  der  Menopause.  (Ist  als  Originalarbeit  in  der 
Montsschrift  veröffentlicht.) 

Diskitssion.  Dr.  A.  EnKild:  Ich  danke  Herrn  Dr.  Foerster 
für  die  Ausführung  tles  Thernns  tiiid  bcscndcrs  für  den  TTinweis, 
da??s  das  Myoni  bei  wcitcni  nicht  die  harmlosc  ( Icschwulst  ist, 
für  die  es  lange  gehalten  u  urde.  Noch  vor  20  Jahrcn  hielt  man 
das  Myom  für  eine  gutartige  Geschwulst,  alldn  dies  bat  sich 
jetzt  geandert,  und  die  Zukunft  wird  noch  weiter  lehren,  dass 
das  Myom  nicht  so  giitartig  wie  es  manchmal  heute  noch 
hitrachtet  wird.  Hofmeier  liat  oine  Statistik  angefertigt,  aus 
wclcher  hervort;cht.  da'^s  t!nL;\f;ihr  i  i  IVozent  aller  Myome  bös- 
artig  degentriereii.  Ich  dart  auch  an  den  Eintluss  erinncrn,  den 
das  Myom  auf  das  Gefasssystem  und  das  Herz  ausübt.  Wenn 
wir  als  zweiten  nachtciligen  Punkt  die  Anaemie  rechnen  und  im 
höheren  Alter,  nach  der  .Menopansc,  die  Xekn iii>ienmr:  imd  die 
Ahszesshil(lun<4  ini  M  voni.  so  müssen  wir  doch  ziif^nlien.  dass  wir 
das  Myom  ernstlich  berücksichtigcn  müssen.  Hinsichtlich  der 
Therapie  möchte  ich  die  Grenze  etwas  weiter  ziehen.  Bis  jetzt 
zeigt  die  Statistik  auch  der  erfahrensten  Operateure  bet  der  abdo- 
minalen  Operation  des  Myoms  noch  immer  eine  Mortalitat  von 
4  ProTient,  wahrend  bei  der  vaginalen  .Methode  eine  solche  von 
nur  kaum  2  I'ro^ent  vorürcrt.  eine  ZifFer.  die  sich  entschieden 
auch  noch  verringern  lasst.  Da.ss  die  vaginale  Operation  abliangt 
von  einer  gewissen  Grosse  der  Geschwulst  und  sich  nur  unter 
gewissen  r»edingungen  ausführen  liisst,  wissen  wir.  Betrachten 
wir  nun  anf  der  einen  Seite  die  Gefahr.  die  der  Tragerin  des 
Myoms  stet*:  dmht.  nnd  auf  der  anderen  Seite  die  besseren  .Aus- 
sichten  des  operativen  Eingrifïs  im  I'>ühstadium  der  Geschwulst, 
so  ist  entschieden  nicht  rtchtig,  den  Konservatismus  zu  weit  aus- 
zudehnen,  zudem  neben  der  vitalen  Indtkation  auch  der  Komfort 
der  l'atientin,  die  Ermöglichungt  die  Lebensaufgabe  zu  erfüUen, 
Beriuksichtigung  finden  nniss. 

Dr.  F.  Foerster  ( .Schlusswort)  :  Ich  habe  auf  die  Rcmer- 
kunfjen  von  Dr.  !-'cahi  weiter  nicht^  -m  erwidern  als  hetrelTs  der 
von  ihm  erwahnten  Rate  der  Sterbiiciikeit.  .Vach  meincm  Dafür- 
halten  ist  keine  besonders  hohe  Rate  von  Sterblichkcit  mit  meincn 
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abdi iininalcn  Hysterektomien  verknüpft.  im  (icj^^cnteil  hahe  ich 
allen  üruiid,  inil  meincn  Resultaien  ausscrordentlich  zufricden  zu 
sein.  Da  Dr.  Eivald  als  mein  Adjunkt  gemeinsam  niit  mir  im 
Deutschen  Hospita]  operieit,  so  könnte  man  daraus  ableiten,  als 

ob  seine  Bemerkuni^  hinsichtlich  der  Sterblichkeit  sich  auf  meine 
Resiiltatc  beziche,  dagegen  möditc  ich  mich  vcrwahren,  iind  ich 
kann  nur  annehmcn.  dass  I)r.  Ir.mid  seine  Bemerkungen  auf  bc- 
kannte  auswartige  Statistik  stützt. 

a.  Hugo  Lieber  (als  Gast)  :  Radium  und  radioaktive 
Stoffe  und  deren  Verwendung  in  der  Medizin.  (^Vortrag 
ist  in  der  Monatsschrift  als  Originalarbeit  publiziert) 

Diskussion.    Prof.  Dr.  IVm.  Hallock  (Columbia  Univcrsity)  : 

?ind  durch  das  Radium  i^ar  virle  Fragen  hervorgenifen  weer- 
den, iind  man  finfk't  sich.  ui-iiii  inan  sich  mit  Radium  hcschaltigt, 
in  mancherlei  Gesclischalt.  einmal  bei  den  Chemikern,  dann  bei  den 
Medizinem  und  natürlich  auch  sehr  oft  bei  den  Physikem.  Es 
ist  gerade  lür  diese  Gesellschaft  von  Interesse,  wie  ich  glaube, 
zu  crfahren,  dass  man  hcutzutagc  so  sehr  gegen  die  Physik  und 
geq-en  die  Verwamltschaft  der  IMiysik  mit  der  .Nfcdi^in  arbeitet. 
\  ur  cinigcn  jahrcii  liortc  man  immer  betonen,  von  welcher  Wich- 
tigkeit  die  Cliemie  fur  den  Aiediziner  ist  und  welche  grosse  liilfe 
die  Chemie  der  Medizin  geleistet  hat.  Das  ist  wahr,  und  beson- 
dcrs  heutzutage  hat  man  mit  Hilfc  der  physikalischen  Chemie 
Reakti(tncn  und  Phacnomrnc  gefunden.  die  für  (h'c  Acrztc  von 
der  allcrgrössten  VVichtigkeit  sind.  Aber  die  Rcaktioncn,  die  in 
uns  vor  sich  gehen,  sind  otïenbar  keiue  einfachen  Rcaktioncn, 
die  man  im  chemischen  Laboratorium  wiederholen  kann.  Als 
vor  einigen  Jahren  flie  Röntgenstrahlen  erfunden  wurden,  fing 
man  an,  mit  derartigen  Dingen  viel  Aufheln:!  i  machen.  Es 
war  da«^  viellcicht  das  crstc  Mal.  flass  rlie  t.ïi^dichc  ['resse  Interesse 
nahm  aii  rein  j)h\ sikalischen  l'-rhiKiuni^cii,  Jct/t,  nachdem  das 
Radium  und  die  IJecquerelstrablcn  entdeckt  worden  sind,  ist  es 
noch  viel  schlimmer  wie  vorher,  und  wtr  haben  deshalb  dem  ge- 
lehrten  Publikum  geenüber  immer  mit  Schw  ictigkciten  zu  kam- 
pfen.  Die  Leute  lesen  in  den  Zeitungen,  in  den  Magazincn  u.  s.  w. 
von  allerlei  Rntdeckuni^cn  in  I'czni;^  auf  Radium  etc,  sic  lesen 
z.  B.  dass,  wenn  man  em  kleines  Stuckchen  Radium  in  die  Xahe 
eines  Diamanten  halt,  es  ganz  brillant  aufstrahlt ;  die  Leute  gehen 
in  einen  Vortrag  und  ^en  ein  kleines  Röhrchen  gefüllt  mit 
Raditimsalz,  und  wenn  dies  in  die  Höhe  gehalten  wird  und  ein 
Diamant  dancbcn,  selun  sie  ein  Licht,  clas  an  Kraft  nicht  einmal 
dem  cincj^  1 -cuchtkatcrchens  gUichkonnnt.  und  das  ist  dann  die 
brillaiiLc  Stralilung,  von  der  sie  in  den  Zeitungen  gelesen  liaben. 
Diese  Dinge  sind  ja  sonderbar,  allein  diese  Phaenomene  mit  ihren 
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letzten  Forschungen  geboren  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Natur 

der  Materie;  dicsclbcn  sind  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Allein, 
Si<'  snllten  selieti.  wolclicn  Eiii(lns>  t  iiio  Klcinigkeit  auf  das  I'iih- 
likiini  aiisiiht.  sr>  z.  li.  das  SpiniliariskMiv  I^ie  T.ente  gucken 
durch  cin  Löchciicn  und  sehcn  Fünkchcii.  wciter  nichts.  Sie 
können  auf  die  Strassc  gchen  und  ein  Kind  Feuerwerk  herum- 
schwingen  sehen,  was  viel  mehr  Licht  und  grösserc  Funken  her- 
vomift,  und  wundem  sich  nicht  darüber.  Etwas  wundctbares 
ist  anch  das  Radium  nicht  :  nnr  weiin  man  sicli  licwiisst  dass 
jcdrs  l-'unkchen  ein  kleinstcs  Tc  ilclun.  cin  Molekül  l>e(k'Utet.  das 
gegcn  lia.s  Zinksulpliid  angeschlagcn  hat.  hat  die  Saclie  eine  grosse 
Bedeutiing  und  Wichtigkeit.  Es  sind  die  Dinge  für  den  Physiker 
von  tier  allergrossten  Bedeutung,  nur  muss  man  immer  vorsichtig 
z\\  W'erke  gehen,  wenn  man  auf  einem  derartii^  ncuen  ( K-biete 
anlanL;t.  da  dies  terra  inmcTTiitn  ist.  W'ir  wissen  unr  nichts  da  von, 
wir  wissen  nocli  gar  nicht,  wo  wir  hmkommen.  \\  ir  mussen 
daher  vorsichtig  sein  und  vor  allem  nicht  das  Erprobte  aufgeben. 
Gleich  nach  der  Entdeckung  des  Radiums  glaubten  manche,  dass 
nunmehr  die  ganze  Chemie  in  die  P.rüche  gehc.  die  Atome  nicht 
mehr  evistieren  würden,  flas  ( 'ic<etz  von  der  Erhaltung  der 
Fiu  rs^ii/  k(.  ine  <  n  UniiL:  mehr  hahe  u.  dergl.  Ajlein  nach  nnd  nach 
hat  man  iK'wieseii,  <lasN  liie  Tatsache.  dass  das  Radium  sich  ein 
paar  Grade  höher  hinsichtlich  seiner  Temperatur  verhalt  wie  seine 
Umgebung,  keine  Ausnahme  bildet,  sondern  nur  ein  spezieller 
Fall  ist.  den  man  nur  zuerst  nicht  verstanden  batte.  Manehmal 
sind  Ljerade  die  allereinfachsten  Dinge  am  schwierig>ten  zu  ver- 
stehen  und  zu  crklaren.  Ich  werde  öfters  ge t ragt,  ob  das  Radium 
nicht  etwas  ganz  Sondcrbares  ware.  ob  ich  seine  wunderbaren 
Eligenschaften  erklaren  könne.  Ich  antworte  zuweilen,  ja«  wem. 
Sie  mir  erklaren  können,  wanim  blaues  (das  hlau  und  rotes  Glas 
rot  aussiebt.  dann  werde  ich  Ibnen  ant  li  e  rklaren.  warum  sich 
Radium  geradc  so  verhalt.  wie  du  s  mii  jhm  der  I'"all  ist. 

Dr.  Fc^ram  erkkiri,  unicr  Zuhilfenahme  von  Zeichnungen 
und  Diagrammen,  die  verschiedenen  Klassen  der  vom  Radium 
ausgehcnden  Emanationen  und  Radiationen. 

Dr.  ll'illiam  J.  Morton  erw.ïbnt  die  hisher  erzielten  Resul- 
tate  und  Experimente  mit  Kachuni  nnd  ihonum  und  g^ibt  dcm 
Gedanken  Ausdruck,  dass  iiire  Wirkimgcn  vielleicht  auf  einer 
Fluoreszierendmachung  des  Blutes  und  der  Körperdüssigkeiten 
basieren. 

Dr.  Lilienstein  (Bad  Xauheim)  :  In  dera  Vortrage  ist  schon 
etwas  erwahnt  worden,  das  tur  \m<  Aer/te  von  Wichtigkeit  ist. 
das  ist  die  entsjiannende  W  irkun^.  ihe  das  Kadmni  anf  elektrisehe 
Spannungcn  ausubl.  Das  ist  lur  un>  .\crzte  schr  w  ichtig.  \\  enn 
man  nur  ein  ganz  klein  wenig  Radium  in  ein  Ztmmer  bringt,  in 
welchem  eine  Influenzmaschine  steht,  so  wird  letztere  in  ein  paar 
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Minuten  funktionsuntahig.  Ich  halx  an  mir  selbst  cinen  Ver- 
such  angestellt,  den  ich  gcrne  bereit  bin  zu  demonstrieren.  Ich 
habe  dazu  Radium  genommen,  das  in  einer  Messingkapsel  einge- 
schlossen  war;  in  der  Messingkapscl  bcfand  sich  ein  Aluminium- 
fenster.  Ich  habe  nnn  die  Kapsel  niit  <lem  Fcnstcr  nach  nnten 
auf  die  Haut  geleidt .  /.\\c\  Stunden  litLjiii  lassen  und.  nachdcni 
ich  die  Kapsel  cniicrnt  hatte,  konnte  icli  nichts  verspüren  imd 
auch  nichts  von  einer  Wirkung  sehen.  Am  nachsten  Tage  war 
die  Haut  leicht  empfindlich,  alletn  da  an  der  betreffenden  Stelle 
immer  noch  nichts  2U  sehen  war,  scheukte  ich  der  Sache  keine 
weitere  IkcUutnngf.  Xach  weitcren  zchn  Tagen  fing  die  Haiit 
an,  sich  zu  roten,  die  Rötuiiix  wunle  iininer  intensiver,  es  trat 
zuglcicli  heftiger  Schnierz  aul  und  e^>  enlvvickeltc  sich  cin  tief 
gehendes  Ulcus.  Es  zeigSt  dieses  Faktum,  dass  die  Radium- 
strahlen  nicht  gut  kosmetisch  verwei  1  erden  können,  da  ich 
ncxrh  jetzt  nach  2y>  Monaten  cin  leichle>  liicken  und  Bronnen  an 
dtT  l>etr.  Stelle  verspüre,  und  da  sich  auch  jetzt  noch  nianchmal 
die  liaut  hier  rötet. 

fhtj^o  Lichcr  ( Schlusswort  i  :  Icli  habe  nur  sehr  wcnig  htnzti- 
zutügen.  Betreffs  des  L'mstandes,  dass  Dr.  Pegram  nicht  fest- 
stellen  konnte,  ob  die  Emanationen  durch  Aluminium  hindurch- 
gehen  oder  nicht,  kann  ich  sagen»  dass  ersteres  der  Fall  ist.  Ich 
habe  Aluminiumtübchen  res().  Kapscln  genomnien  und  Radium 
darin  eingeschlos^en.  habe  dann  dieselben  fletn  Wasser  ansgesetzt, 
das  Wasser  gepruit  und  die  Radioaktiviiat  des  Wassers  nachge- 
wiesen.  Was  Dr.  Morton  angeführt  hat,  dass  die  Ausatmungen 
der  Patiënten  die  Aktivttat  zerstdren,  so  ist  dies  sehr  leicht 
zu  erklaren.  Die  Einatniungen  haben  eben  die  Gase  in  die  Lunge 
gebracht  und  ein  Teil  «Ier  Kmanationen  ist  wierler  losi^^eris^ïcn 
worden,  unfl  da  die  {{rnanalionen  selbst  radioaktiv  sind,  haben  sie 
die  Silbersalze  zcrseizt.  Was  Dr.  Lilieiistcin  beirefïs  der  Sallien 
angeführt  hat,  so  bin  ich  damit  einverstanden.  Die  primare  Ra- 
dioaktivitat  verursacht  eine  induzicrtc  Radioaktivitat,  die  einen 
Einfluss  auf  die  Haut  nicht  ausüben  kann.  Ich  habe  tnonatclang 
mit  Salben.  Pasten  etc.  gearbeitct  und  dabei  niemals  einen  unan- 
genehinen  Einliuss  verspürt.  Wenn  Sic  allerdings  die  Radio- 
emanationen  direkt  auf  die  Haut  cinwirken  lassen,  dann  bckom- 
men  Sie  absolut  sicher  die  Erscheinungen,  die  man  erhalt,  wenn 
man  die  Haut  oder  kranken  Teile  zu  lange  den  Emanationen  aus- 
setzt.  Wenn  man  Radium  im  Glasc  ï^^cbraticbt,  kann  man  es  «tnn- 
denlang  anucndcn.  olmc  unangenehnie  FolL^m  7.\\  lial)i'n.  W  enn 
Sie  aber  Aluminium  nehnien,  mussen  Sic  sehr  vorsichtig  sein  und 
nur  ganz  kurze  Zeit  das  Radium  etnwirken  lassen. 

Der  Prasident  dankt  dem  Vortragenden  und  den  Gasten  für 
ihre  interessanten  Beitrage. 
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Dr.  /?.  Flcsh  wird  von  Dr.  frwuld  zur  Mitgliedschaft  vcwge- 
schlagen.    Hicrauf  Schluss  uiid  Vcrtagnnj:::. 

Dr.  John  .7.  Rruci  monn,  prol.  Sckrciur. 


Sitzung  vom  4.  April  1904. 

\'orsitzender,  Prasident  Dr.  H.  J.  Boldt;  anwesend  sind  68 
Mitgliedcr,  Geheimrat  Prof.  Dr.  Paul  Ehrlich  und  mehrere  an- 
dere Gaste. 

Das  ProiokoU  der  letztcn  Sit/uiig  wird  vom  Sekretar,  Dr, 
Beuermann,  verlesen  und  angenonuneii. 

Vorstellung  von  Patiënten»  Demonstration  von  Ptaparaten. 

I.  Dr.  F.  T  o  r  ek:  Fibro-Adenome  der  Bnistdrüse. 

An  der  rechten  Bru^t  des  Madchens,  das  tch  Ihnen  hier  vor- 
stelle,  sehen  Sie  aui  den  crsten  Bltck  cine  Narbe,  die  sich  von 
dcT  War-'f  niis  nacli  oben  und  aiisscn  crstrcckt.  Diese  Karbo  hat 
die  ralu'inm  diirch  eine  Operatimi  \mi;cii  l-ibrnadenoins  da\on- 
getragen.  Doch  ist  es  nicht  diese  Brust,  auf  welclie  ich  Ihre  Au£- 
mcrksamkelt  lenken  will,  sondem  die  linke,  an  welcher  die  meisten' 
von  Ihnen  wohl  überhaupt  keine  Xarbe  entdecken  werden.  In 
dieser  linken  Brust  hat  die  Patientin  bis  vor  etwa  zwei  Monaten 
nicbrcre  Fibr«adcnomknntc  bchirlKiL;! ,  einen  grosseren  in  der 
unttrrercn  Hülfte  der  Mainiua  und  zwei  Koni^lomerate  von  kleine- 
ren Knoten  hart  am  oberen  Kande  derselben.  Zur  Exstirpation 
der  Tumoren  bediente  ich  mich  der  Methode  mit  der  Inzision  am 
unteren  und  eineni  Tcile  des  ausseren  Randes  der  Brustdrüse. 
Der  Schnitt  wird  bis  auf  die  Pektoralfaszie  gcführt,  und  die 
lirustdnisc  tnngcwendct,  >n  dass  ihre  hintcre  l'larhe  nach  vom 
zu  liegen  kommt.  Die  Hxstirpation  findet  sodann  von  tier  liin- 
teren  Flache  aus  statt.  Wenn  der  Schnitt  richtig  angckgi  wor- 
den ist,  so  fallt  die  Narbe  genau  in  die  schon  vorhandene  Haut- 
faltc  und  ist  deshalb  kanni  sichtbar.  Ich  habe  die  Operation 
wiederholt  mit  demselben  kosnietisch  guten  Ive^^uhate  au?^gefiihrt 
und  bin  öfters  über  die  Metho<K  lu  frai;!  worden,  deshalb  i;laubte 
ich,  dass  wohl  auch  unter  liuien  nianclier  sein  moge,  dcni  dicsclbe 
nicht  bekannt  ist.  Die  Patientinnen  würden  sidi  gewiss  leichter 
zur  Entfenunig  (Heser  Tumoren  eiUschliessen,  wenn  sie  wüssten, 
dass  sich  dies  uhne  auffalHcfe  Xarbenbildung  maclien  liisst;  und 
da  es  Tatsarlu'  ist.  <las<  1* ibroaflcnnmo  hisweüen  in  maligne  Tn- 
moren  ausarien,  >o  ist  liire  Anwésenheit  in  der  Brustdrüse  gewi>s 
nicht  gleichgültig. 

Diskussion,  Dr.  H.  Boldt:  Ich  möchte  bemerken,  dass  diese 
Art  der  Schnittführung  von  dem  verstorbenen  Dr.  Caiüard 
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Thotnos  vor  21  Jahren  zuerst  aiigegebeti  wiirclc.  Ich  war  in  dem 
guten  Glaubcn.  dass  clieselbe  zienilich  viel  bei  gutartigen  Tumoren 
angewendet  werden  würde.  Wie  die  Herren  sehen,  ist  das  Re- 
sultat  ja  sehr  glanzend. 

Dr«  F.  Torek:  Eitrige  Mittelohrentzündung  tnit  Metas- 
tasen. 

Frau  M.  K.  wurde  am  i6.  Febniar  1904  im  Deutschen  Hospi- 
tale  aufgenommen  wegen  eines  eitrigen  Prozesses  auf  der  rechten 

Seitc  (les  Halses,  wclcher  von  ihrem  Arztc  schon  geöfFnet  worden 
war.  Oir  Xnaninesc  ist  folgende:  Sclum  vor  sechs  Monaten 
hatte  sie  Schiiierzen  iin  rechten  Ohr.  welches  ctwa  cinen  Monat 
spater  anfing,  Eiter  abziisondern.  Wiihrend  der  letzten  vier 
Monate  klagt  sie  über  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  Halse.  Vor 
zwei  cin  halb  Monaten  klagte  sie  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Sclnilter.  Wegen  letztercr  wtirrlc  sic  zncr^t  auf  Rheumntismus 
behandelt,  aber  in  knrzer  Zeit  cutwickelten  sicli  Abszesse  an  der 
rechten  Schulter  und  ini  oberen  Teile  des  rechten  Anncs.  Der 
Eiter  wurde  durch  Inzisionen  entleert.  Vor  zwei  Wochen  wilt 
sie  sich  erkaltet  haben,  und  ihre  N'ase  fing  an.  zu  laufen.  Um 
dieselbe  Zeit  wurde  ihr  auch  das  Atmen  durch  die  Xase  etwas 
schwer.  und  sie  klakte  rt\va«  liher  l'*ieber  und  allgenieines  L'nwohl- 
sein.  Bald  daraui  tiiig  auch  ihr  iJhr  wieder  an,  zu  schmerzen, 
und  sie  bemerkte  eine  Schwellung  unter  demselbcn.  Diese 
Schwellutig  wurde  immer  grösser,  bis  ihr  Arzt  dieselbe  vor  einer 
Woche  inzidierte  und  Eiter  entleerte.  Zur  selben  Zeit  steilte  sich 
auch  wieder  vérmehrtcr  eitriger  Ausfluss  aus"  dem  Ohre  ein.  Seit 
einer  Woche  ist  auch  die  linke  Scite  des  Halses  geschwollen. 
Wahrend  der  letzten  5  bis  O  Tage  hat  ihre  Sehstarke  bedeutend 
nachgelassen. 

Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  hat  sie  eine  Temperatur  von 
104»  doch  ist  ihr  Allgemeinzustand  zicndich  gut,  wcnngleich  sie 

etwas  anneinisch  t-t.  Sie  atmet  nn't  zicmlich  viel  neschwerden 
durch  die  Xasc.  j edoch  i^l  dit  Mundatnuiii^  nicht  behindert.  Das 
Gehörsvermogcn  ist  bedcuit  ud  hcrabgocui.  Der  Hals  wird  et- 
was steif  gehalten.  An  der  vorderen  rechten  Schultergegend  und 
der  ausseren  Seite  des  rechten  Armcs,  über  dem  Deltoideus  sind 
einige  lineare  Xarben  in  der  Liinge  von  drci  \  iertel  bis  zwei  Zoll. 
Der  Hals  ist  an  der  rechten  Seite  unter  dem  Processiis  mastnideus 
und  hinter  dem  Sterno-cleido-mastoideus  etwas  geschwollen. 
Etwa  einen  Zoll  unter  der  Spitze  des  Processus  mastoideus  unü 
etwas  hinter  demselben  ist  eine  anderthalb  Zoll  lange  Inzision, 
aus  welcher  reichlich  Eiter  fliesst.  Die  Sonde  geht  etwa  zwei  Zoll 
weit  hinein  unr!  stösst  nach  *  ben  auf  rauhen  Kni  clien.  An  der 
linken  Seite  des  Halses  smd  inassig  harte.  vergn»sserle  Drüsen 
im  oberen  V  lertei  tier  ausseren  Halsregion.    V  orclerc  Rhinoskopie 
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und  BesirlniL,aing:  ik-s  l'harynx  falleii  nci^aliv  ans.  Palpatiun  des 
Nasopharynx  zeigt  bedcutcndc  \  erengf  ruiig  ini  antero-posterio- 
rcn  Durchmesser. 

Am  folgenden  Tage,  tintcr  cincni  feuchten  Verbande,  fülik  sich 
die  Tatientin  sehr  behaglicli,  und  ihre  Tempcratur  falli  beinahe 
bis  nuf  flic  Xorm,  viz.  100.2  im  Rcktuni.  Ihr  Allgemeinbitindcn 
am  nachsten  Tage  zeigt  keine  bcsondere  \'eranderuiig,  jedoch  am 
Abend  steigt  die  ïcniperatur  wieder  bis  über  104.  Es  ist  jetzt 
klar,  dass  die  Temperatar  eine  septische  ist.  Am  folgenden  Tage, 
obgleich  die  Temperatur  wieder  gcfallen  ist,  stcllt  sich  eine  zicm- 
lich  plfitzliche  Wrsriiliinmenincf  fin.  Sic  g^cln  in  cin  leichtes  De- 
lirium uIrt.  ucli  lio  rui  paar  .Sunulcn  spaier  niehr  ausgesprochen 
ist.  L  tiwillkurliLlic  1  k-ucguiigcn  des  Arnies  und  L  iwcrarnies  wer- 
den ausgelöst.  Die  Steifigkeit  des  Halses  ist  mehr  ausgesprochen 
geworden.  Die  otoskopiscbe  Untersuchung  ergibt  auf  der  rech- 
ten Seiie  bedeutende  Schweliung  der  Wandungen  des  Gehör- 
g^mi^es.  welche  aiich  '^chr  enipfindlich  sind :  das  Trnmnielfell  kann 
wegen  der  Schweliung  nicht  gesehen  werden.  Es  Hiesst  eitriges 
Sekret  heraus.  Auf  der  linken  Seite  ist  das  Trommdfell  etwas 
retrahiert  und  wcist  eine  alte  Xarbe  auf.  Aus  der  Inzision  am 
Halse  wird  noch  reichltch  Eiter  at^sondert.  Die  ophthalmolo- 
gische  l'ntersuchung  weist  beidersritijje  Xenrorotinilis  auf.  Herr 
Dr.  }fryrr  ühercribt  niir  den  l'"all  zur  ()prrati'in.  (  >1tLi!cirh  die 
Syniplcjuie  aui  allgfuicine  septische  Inlckti»in  dcuten,  su  wird  den- 
noch  sofort  zur  Operation  geschritten,  um  der  Patientin  diese, 
wenn  auch  noch  so  geringe  ChaiKi  nicht  zu  entziehen. 

\'on  der  alten  Inzisfon  aus  wird  ein  Schnitt  aufwarts  bis  zur 
('legcnc!  hinter  dein  Ohr  angclegt.  Das  Schlafcnbein  ist  an  «Iroi 
Stellen,  welche  der  Lage  des  Sinus  latcralis  entsprechen.  arro- 
diert.  An  diesen  Stellen  wird  zuerst  gcnieisselt  und  der  Sinus 
ausgiebig  freigelegt.  Er  hat  eine  etwas  rötliche  Farbe,  und  seinc 
( )bcrnach(  i  1  i  !it  glanzend:  er  pulsiert  aber  deutlich.  Sein 
vorderer  Ran<l  i-^i  aussergewöhnlicli  nahe  dem  nehörfï:?.nï:fc.  es 
ist  kaum  ein  Zcnliineter  Kaum  zwischon  den  luKkn.  Die  Zeilen 
des  Warzenfortsatzes  werden  nuu  erulïnet ;  die  nieisten  derselben 
enthahen  Eitet  beerde.  Bei  der  EröflFnung  des  Antrum  wird  eine 
iKtriu litHche  Menge  Granulationen  entfernt.  Die  Gegend  unter- 
lialb  des  W'arzi  rifrTt.-^atzes  wird  jetzt  exploriert:  dieselbe  entspricht 
<ler  Holde,  A\  i  iclu-  schon  früber  dtTrch  Inzision  eröffnet  worden 
war.  Mier  kann  man  die  Schadeibasis  zum  Foranien  jugulare  ver- 
folgen  und  noch  weiter  Teilc  von  Atlas  und  Axis  betasten.  Da 
jedoch  dort  kcitu  rat;lR  Stelle  entdeckt  wird.  so  wird  angenom- 
nien,  dass  die  Höhle  nur  durch  IJohrcn  des  Hiters  von  oben  her 
entsi  indcn  ist.  Sie  wird  mit  (rnminirohren  und  (laze  drainiert, 
und  tlie  Gegend  des  W'arzcnfuris  itzes  wird  1  iiu]).  niert. 

Der  Zustand  der  Patientin  bessert  sich  tucIu  nach  der  ( Jpera- 
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tion.  Das  Delirium  und  die  unvvillentlicheii  TVweii^tin^en  (iaiiern 
fort,  un<i  ani  folg^enden  Ta^e  stirbt  sie,  Einc  AutopsiL-  wurde 
zuerst  verweigcrt;  doch  naclidein  die  Leiche  schon  nach  Hause 
genommen  worden  war,  gelang  es  noch  dem  Hausarzte,  Heim 
Dr.  Buerger,  die  Erlaubniss  zur  Eröffniing  des  Schadels  zu  erhal- 
ten.  Ich  verdanke  ilini  das  Praparat  sowie  die  Beschreibting  des 
Befundes,  aus  der  ich  I'olgendes  cntenhme: 

Bei  Entfernuug  des  Gehirns  hndct  man  in  der  hinteren  Fo5sa 
ctwa  lo  ccni.blutiger,  Icichi  init  Eiter  gctnischler  Flüssigkeit.  Pia 
stark  injiziert.  Bei  Durchschneidung  des  Sinus  lateralis  beider* 
seits  am  Foramen  jugulare  fliesst  Eiter  sowohl  aus  den  \'enae 
jiiïridares.  wie  an*;  deni  Sinus.  r.cide  Sinus  sind  thrnm- 
lH>viort.  iJer  rechte  Sinus  enthiclt  eine  kleine  Menge 
Eiter,  der  hnke  war  in  der  ganzen  Ausdehnung  mit 
Eiter  angefüllt  von  der  Jugularvene  bis  zum  Torcular  Hero- 
phili.  Letzteres  ist  zum  Tetl  thrombosiert  und  zu  etner  kleinen 
Abszesshöhle  ausgeweitet.  Der  untere  Teil  der  MeduUa  und  der 
ohf-r»'  Teil  des  Rückenmarks  waren  von  eincr  kleinen  Menge 
dickcn.  gelben  Eiters  unigcben.  welchen  man  durcli  t  ine  Dciïnung 
ini  Ligamentum  atlanto-occipitale  linkerseils  herv*>rlreten  sah. 
Die  Vorderflache,  sowie  die  beiden  Seiten  des  Atlas,  der  Axis, 
und  der  nachsten  ein  oder  zwei  Wirbel  sin<i  v  u  einer  grossen 
Abszesshöhle  timt^ehen.  deren  vordere  \Van<l  <Kr  Fharynx  bildet. 
Links  ist  (Hescll)e  von  eincin  Packet  nekrotischer  Drüsen  hejijrenzt 
und  rechts  kommunziert  sie  mit  der  otïenen  Wunde  unter  dcni 
Prozessus  ntastoideus.  Der  vordere  Bogen  des  Atlas  ist  bloss 
und  rauh  an  der  Oberflache.  Ausgedehnte  Xekrose  der  linken 
lateralen  Masse  des  Atlas,  bcsonders  an  seiner  oberen  Gelenk- 
ftriclie.  wie  Sie  hier  an  dem  I'riiparat  <=ehe!v  Tch  wil!  Ihnen  hier 
ins  Gedachtnis  rufen.  das>  tlic  .Vlfckiiun  des  l'roce>Mis  nTa>t«  lidcus 
an  (Ier  rechten  Seitc  war,  die  Xekrt)se  des  Atlas  alsu  auf  der  ciit- 
gegengesetzten  Seite  des  Körpers.  Die  Sonde  entdeckt  auch  raube 
Stellen  an  der  A.xis  und  dem  dritten  Halswirbel.  Der  aus  dem 
Sinus  ^ewonnenr  I'itrr  i  nth.ïU  Streptr-kokken. 

Xach  dem  Scktuni^lieiunde  ist  es  klar,  dass  der  Paticntin  /iir 
Zcit,  als  sie  in  unsere  iJehandlung  kam,  nicht  mehr  zu  heiten  war, 
glcichviel,  wie  ausgedehnt  sich  auch  die  Operation  gestaltet  batte. 

Von  Tnii  rcsse  scheinen  mir  folgende  Punkte:  Erstens  die 
Anwesenheit  der  metastatischen  Eiterungsprozesse.  Denn,  wah- 
rend  das  ErgrifFcn'^ein  des  Sinus  lateralis  bei  Erkrankuni^  der 
Mastoidzelien  eine  haulige  Komplikation  bihUt.  ^«)  ist  gewiss  eine 
Nekrosc  der  Halswirbel  auf  der  dem  urspruiighchcn  IVozess  ge- 
genüberltegenden  Seite  seiten.  Sie  ist  als  Metastase  aufzufassen, 
eljenso  wie  das  Auftreten  der  Abszesse  im  Mn>krincisch  der 
Schuiten   Ferner  ist  die  Keobachtung  der  Pulsation  des  throm^ 
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bosiertcn  Sinus  hervorzuhcbeti.   Von  anderer  Seitc  ist  behauptet 

worden,  der  Sinns  pulsire  nic.  wcnn  er  thrombosicrt  ist.  Man 
ersieht  hicraus,  dass  die  Anwcsenheit  ofler  Abwesenheit  mn  Pul- 
sation  ini  Sinus  zu  keincr  Schlussiolgerung  iK-rcchtigt,  ob 
derselbe  thrombosiert  ist  oder  nicht.  Ich  glaube,  dass  wenn  ier 
Sinus  m  grosser  Ausdehnung  freigelegt  ist,  so  leitet  er  etnfach 
'lic  Pulsatton  des  Gehims  mit  fort.  Die  ausserordentliche  Nahe 
des  Sinus  zum  >fpRtiis  nuditorins  extcrnus  ist  auch  beachtenswert. 
Die  Kenntnis  scK  lu  n  X'ork' ihmiu'iis  inahnt  un?  znr  V'orsiclit  heim 
Mcisscln.  Kndlich  zcigt  der  Fali  wieder  eintnal,  wie  unrecht  es 
ist,  bei  chronischen  Ohreneiterungen  so  lange  mit  einer  radikalen 
Behandtung  zu  zögern. 

Dtskussioii.  Dr.  Dansiger:  Ich  möchte  Dr.  Torrk  fragen, 
<il)  Pat.  ein  lïrachiozephale  war.  iinr!  xwnr  aus  dem  Grundc.  wcil 
Dr.  Ixcanoff  versucbt,  vnr  der  Operation . zu  bestimmen.  ob  eine 
\  erlegung  des  Sinus  statttïndct, 

Dr.  F.  Torek :  Soweit  wie  das  Augenniass  daruber  urtcilcn 
Hess,  war  Pat.  kcin  Brachiozephale.  Was  ich  über  Vcrengcrnng 
des  Nasopharynx  sagte,  ist  durch  die  Autopsie  erldart  worden, 
der  diese  Verengerung  hervorgerufen  hatte. 

VORTRAEGE. 

Der  Prasident  sti-llt  der  \  (.TsaninihmL;:  ntiscrLMi  (iast.  Geheim- 
rat  Prof  Dr.  P.  f-hrlifh  vor.  und  halt  dcrsclbe  eincn  Vortrag 
übcr  Farbenreaktionen  des  Urins. 

(Vortrag  erscheint  in  der  Monatsschrift  ais  Originalarbeit.) 

lm  Namen  der  Gesellschaft  dankt  dtr  Vorsitzende  dem  Herm 

Gi  hi  iinrnt  fiir  den  ausserordentHch  interessanten  und  lehrretchen 
\  ortrag  und  erklart  sodann.  dass  bei  der  soeben  gehabten  Ah- 
stimmung  Dr.  Tobias  Bcr^t^r  und  Dr.  Hcnry  Schimpf  zu  Mit- 
gliedern  erwahh  wurden. 

2.  Dr.  Joseph  Wiener  Jr.:  Uebcr  totale  Prosutcktomie 
Ufiter  Lachgas. 

Diskussion.  Dr.  IVilly  Mcycr:  Ohne  Zwei  lel  hat  die  Chi- 
rurgie der  Prostata,  welche  seit  •  Jahren  im  Vordcrgrunde  des  ' 
chirurgischen  Interesses  steht.  in  den  Ut/un  fo — 12  Jahren 
enornu-  Fort^chritte  geniacht.  Der  Beweis  hierfür  liegt  iins  hcnte 
.Abend  vor.  Was  ich  an  den  Aiisführungen  des  Hcrrti  Kollegen, 
wenn  ich  so  sagen  dan',  aussetzen  möchte,  ist  tlie  Verallgeniei- 
nerung,  die  er  aus  seinen  Auseinandersetzungen  gezogen  liat. 
Wenn  Sie  die  vorgezeigten  Praparate  betrachten,  so  sehen  Ste 
in  jedem  Falie  cinen  luehr  oder  weniger  grossen  Tumor,  Dieser 
Tumor  wurde  auch  durch  die  Rektal-Untersuchung  nachgewiesen 
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und  CS  wurde  Residualharn  gcfunden.  Aber  nicht  in  jedcni  Falie 
von  Prostatahypcrtropbic  fühlen  wir  cincn  Tumor  per  reclurn, 
vielmehr  lassen  33  IVozent  aller  Falie  von  örtlicher  Drüsen- 
Schwellung  dcnsclbcn  vermissen.  Xur  das  Kystoskop  kann  mit 
Sicherheit  das  Bestehen  eines  Prostatatumors  am  Blasenhalse 
naclnveisen.  Xatürlich  wird  der  Residualharn  auf  Obstruktion 
hinweisen.  Alx  r  der  <ichere  Naoliwcis.  dass  es  sich  um  Prostata- 
liypertropbic  haiuklt.  —  es  t^icbt  klinisch  pathologische  Fiille, 
welche  die  Hypertrophie  vortauschen  können  und  lioch  kcine 
solche  sind  —  kann  bei  negativer  Mastdarm^Palpation  nur  durch 
das  Kystoskop  geliefert  werden.  Dieses  einfach  kurzerhand  fort- 
zuweisen  —  ich  erkenne  die  Gefahren  der  Kystoskopic  bei  be- 
stehcnder  PyrI"- V- it!iritis  vollkommcn  an  —  halte  ich  nicht  für 
iKTechtif^'-t.  Man  katiii  die  Kysti  >ki  .pie  wt^h]  tlmerlas^c^  l;ci  Pa- 
tiënten, die  einen  l  umur  per  rectum  nacluveisen  lassen.  Ausser- 
dem  mochte  ich  noch  bemerken,  dass  der  Finger  im  Rektum  nie« 
mals  die  Existenz  eines  Mittellappens  feststellen  kann.  Das  Ver- 
halten  des  Mitd  llappens  bestimmt  aber  in  vielen  Fallen  das  \'or- 
gehen  in  ojn  rativcr  IVziehunsj.  \veni<^stens  für  solche  Chiruri^cn, 
welche  auf  Indikation  hin  das  (Jperationsverfahren  bei  Prostata- 
Hypertrophie  auswahlen.  Wir  sollten  daher  in  allen  zweifel' 
haften  Fallen  alle  Methoden  anwenden,  die  uns  zu  Gebote  stehen» 
um  mit  Sicherheit  eine  exakte  Diagnose  stellen  zu  kannen. 

Wir  haben  ferner  vom  X'nrtragendcn  nur  von  Chloroform, 
Aether  und  Gas.  aber  nichts  von  der  Spinalanasthesie  gehort.  Ich 
gebe  zu,  dass  ich  vor  drei  Jahren  zwei  Todcsfalle  durch  Spinal- 
anasthesie bei  der  ^o^/fm'*schen  Operation  gehabt  habe,  die  ich 
heutzutage  sicher  vermeiden  könnte.  Die  Spinalanasthesie  ist  eine 
ausgezcichncte  .\  I  eth'  i<  Ic. 

Xoch  niDclitc  irh  niich  ini  Allgemeincn  uber  die  verschiedenen 
Oi>eralion>melhtKlen  verbreken.  Wir  dürfen  nicht  einseitig  sein 
oder  werden.  Ich  sollte  meinen,  dass,  gerade  so  gut.  wie  z.  B. 
«n  Gynakologe  heutzutage  den  Vaginal-  und  Abdominalschnitt 
ausführt,  wir  sagen  sollten.  wir  haben  rcrschicdaic  Methoden 
für  die  Operation  der  in  Frai:rf"  stellenden  Krankhcit.  die  alle 
ihren  bestimmlen  W'ert  besiizen.  ( >hne  alle  Frage  wendet  sich 
augcnblicklich  die  Mehrzahl  der  amcrikanischen  Chirurgen  der 
perinealen  Prostatektomie  zu«  Die  deutschen  Chirurgen  haben 
erst  in  der  allerletzten  Zeit  bei  der  Prostatahypertrophie  sich  des 
operativen  EingrifFes  mit  dem  Messer  befleis>i<^t.  Kli  sage,  wir 
haben  auch  in  der  fierinealeii  Prostatektomie  eitie  iraiiz  ausgezeich- 
nete  Methode.  \Vas  ilas  .Alter  des  Paticinen  anlx'tritït,  so  gibt 
es  bet  dieser  Operatbn  keine  Grenzen.  Der  Atlgemeinzustand 
des  K  ranken  entscheidet.  Wenn  wir  glauben,  dass  er  die  allge> 
meiiie  .Varkose  nicht  vertragt,  können  wir  unter  Spinalanasthesie 
den  Dammschnitt  machen  oder  Lachgas  anwenden  und  die  supra- 
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piil>i«;chr  Pr(»stritcktomie  ausführiii.  Mit  anderen  Worten.  wir 
iiabtfii  zwei  iieftliche  blutige  iMetlioden,  die  beide  als  gleich  gut 
anzusehcn  sind. 

Bezüglich  der  Operationsdauer  mochte  ich  erwahnen,  dass 
CS  nicht  in  allen  Fallen  so  schnell  abgehen  wird.   Es  giebt  eine 

An?rnhl  von  Fallen.  weicbe  eine  kleine,  hnrte,  vor  und  nntcrhalb 
(kr  iniK-ren  t'rcthralmiindiiiiir  l:«.1<.'l;oiu\  nfi  ab>«)lut  obstruiiTon»! 
wirkende  Schwellung  aufweisen.  Icli  niöchle  sehr  bezweiiein, 
ob  der  Herr  Kollege  mit  seinem  offenbar  sehr  aiisgcbildeten  Tast- 
gefühl  einen  solchen  nichr  diffusen,  schwer  abzugrenzcnden 
Tumor  innerhalb  weniger  Minuten  ausschalen  kann.  Es  gibt 
ohnc  l-'rage  l-'alle.  die  mit  dem  Mcsscr  •^elir  schwer  zu  opcrieren 
sind  und  eine  viel  langere  Zeit  zur  Becndigung  des  Eingriiïs  in 
Anspruch  nehmen. 

Nun  gibt  es  aber  schltesslich  ausserdem  Patiënten,  die  aus 
Scheu  vor  dem  Mcsser  absolut  die  Operation  verweigcm.  Die- 
sen  sollte  man  die  Bottini' sche  r>])irati«>n  vorschlag^en  und  nicht 
dhm-  Weitere?  zumuten,  für  (kii  Kcst  ihrcs  Lebens  Kathctcr- 
sklaven  zu  werden.  Ich  habe  im  vorigen  Jahre  alle  meine  nach 
Bcittni  operirten  Falie  zusammengestellt»  und  kann  erklaren,  dass 
ich  unter  den  59  Fallen  eine  Anzahl  von  absoluten  Heilungen  bis 
auf  den  heutigen  Tag  gesehen  habe,  ferner  so  und  so  viele  Bes- 
serungen,  so  und  so  viclc  Tf)dc>if;i!lc.  Die  Rottini  schc  Operation 
kann  auch  heilen,  und  das  ist  das  Wesenlliche.  Wir  müssen  des- 
halb  in  jedcm  Falie  bezüglich  Operation  individualisieren,  da  wir 
heutzutage  in  der  perinealen  und  suprapubischen  Prostatektomie, 
sowie  tn  der  Bottini'scÏKn  Operation  drei  ganz  vorzügliche  Ope- 
rationsmethoden  besitzen. 

Dr.  F.  Kammerer :  Meine  Erfahrung  mit  der  Prostatektomie 
erstreckt  sich  nnr  auf  die  j>erineale  Methode.  Ich  habe  alkrdings 
in  iruheren  Jalircn  niehrtach  ver.i;n)>serte  Mittellappen  von  oben 
herausgenomnien,  allcin  in  den  letzlen  drei  Jahren  übte  ich  nur 
die  perineale  Prostatektomie  und  habe  vor  ca.  lYi  Jahren  über 
10  Falie  hier  berichtet,  mit  einer  Mortalitat  von  einem  Falie.  Seit- 
her  habe  ich  keinen  weiteren  Patiënten  verloren.  Ich  kann  daher 
keinen  rechten  Vercrlcich  zwischen  beiden  Methoflcn  anstellen. 
Idi  betliene  tnidi  heutzutage  des  \  criahrens.  bei  welcheni  dii  Lap- 
pen isoliert  herausgeschalt  werden,  und  die  Prostata  nicht  in  toto 
entfemt  wird.  Ich  glaube,  dass  es  doch  von  Bedeutung  ist,  Ver^ 
Ictzungen  der  Hamröhre,  womöglich  der  Samenblaschen  und 
ihrer  .\ti<fnhrungsgange,  zu  vermei(kMi,  und  wenn  ich  früher  bei 
dieser  (  'p*  '  -it'^"!  ^'^  ^^1'*'  Enukleaiion  (kr  j^i^an^^en  Prostata  ging, 
glaube  ich  jctzt,  dass  wir  mit  der  partiellen  Hxtirpation  vielleicht 
dasselbe  erreichen.  Darüber  möchte  ich  mich  noch  nicht  cnd- 
gültig  aussprechen.  Urn  auf  die  Technik  einzugehen,  möchte  ich 
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betonen,  dass  die  (K-fahr  der  \'erletzung  des  Rektums,  die  die 
Ge<::iier  der  perincalen  Methode  immer  hervorhebcn.  cig^entlicli 
nicht  existiert.  wenn  man  sich  eines  kleinen  Kimste^nlks  bedient, 
d.  h.  den  hnken.  mit  einem  Gummihandschuh  bekleideten  Zeigc- 
fnigcr  in  das  Rektum  einführt  und  denselben  dort  lasst,  bis  man 
mit  dem  anderen  Zeigefïnger  im  Schnitt  die  untere  Flache  der 
Prostata  frcigeleg:t  hat  Mir  ist  bei  meinen  Operationen  nic  eine 
Verlet;rnnpf  des  Rcktnms  passiert.  Wichtig'  is  e»  allerdings  bei 
der  ]HTincalen  Uperalion.  (\n.?^s  man  die  Prostata  gegcn  den 
Darm  vordrangt,  aJlein,  ob  man  von  obcn  eingeht  und  mit  dem 
Finger  in  der  Blasé  die  Prostata  herunterdrückt  oder  sich  eines 
Instrumenten  bedient,  das  vom  Perineum  aus  in  die  Blasé  einge- 
führt  wird,  sich  dasselbe  cntfaltet  xmd  dann  zum  Zu^  nach  unten 
bemitzt  wird.  kommt  wohl  aiif  dasselbe  heraus.  Zweckmassig 
ist  das  letzte  X'ertahren,  bei  dem  man  sich  die  Seciio  alta  erspart. 

Was  die  Narkose  anbelangt,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  nie 
Schwterigkeiten  gehabt  habe,  und  ich  habe  erst  kürzHch  einem 
Manne  von  79  Jahren  die  Prostata  unter  Qiloroform  herausge- 
nommen.  Ich  kann  mir  auch  nicht  denken,  welch'  grosse  \'or- 
züge  gerade  das  Lachgas  haben  soli.  Ich  habe  die  Operation  ein- 
mal  unter  Spinalanüsthesie  ausgeführt  und  ich  muss  sagen,  dass 
gerade  in  diesem  Falie  mir  die  Methode  nicht  sehr  imponierte. 
Die  l-age  des  Patiënten  ist  eine  anstrengendc,  die  Operation  selbst 
ist  ihrer  Xatur  nach  keinc  ruhige  —  alles  Umstande,  die  der  An- 
wendnnq-  der  Spinalanasthesie  nicht  f^iinstit,'  sind. 

Dr.  /•".  Torck  :  Das  meiste,  was  ich  zu  dem  liochst  iiUeressan- 
ten  Vortrage  zu  sagen  hatte,  ist  schon  von  den  Herren  Vorred- 
nem  berührt  worden.  £s  ware  noch  die  Frage  der  Blutung  übrig. 
Dr.  Wiener  hat  gesagt,  dass  diese  bei  einer  kürzer  dauemden 
Operation  jedenfalls  geringer  sei,  wie  bei  einer  Operation  von 
langerer  Dauer.  Hierin  kann  ich  ihm  nicht  absolut  beistimmen, 
denii  ein  Patiënt  kann  unter  l  instaiKlen  in  einer  Minute  mehr 
Blut  verlieren,  als  ein  anderer  in  einer  ganzen  Stunde.  Ich  habe 
einige  Prostatektomien  durch  den  suprapubischen  Eingriff 
machen  sehen,  und  diese  waren  recht  blutig.  wahrend  andererseits 
es  mir  wiederhoh  ci^elnncfcn  ist,  die  perineale  Pr«  istatektoniie  ab- 
sohit  trockcn  anszniühren,  nl)q;leich  sie  langer  dauerten  wie  die 
Operationen  uber  die  Dr.  ii  'icncr  berichtet.  Kin  anderer  Punkt  ist 
der  folgende:  Nach  den  Ausfuhningen  von  Dr.  Wiener  könnte 
man  den  Eindrbck  gewlnmn,  als  ob  das  Lachgas  in  allen  Fallen 
anwendbar  wiire.  Allein  nehmen  wir  einmal  an^  wir  batten  einen 
Emphysematiker,  der  stark  cyanotisch  ist ;  oinom  solchen  könntcn 
wir  doch  kein  Lachgas  geben  imd  wir  batten  ansiiahmsweise  der 
Spinalanastiiesie  den  X'orzug  zu  geben.  Im  Uebrigen  möchtc  icli 
Herm  Dr.  Wiener  zu  seinen  sehr  schonen  Fallen  herzlich  gratu- 
lieren. 
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Dr.  ÏVUly  Meyer :  Ich  möchte  nocli  elwas  hinzufügen.  Einc 
der  Haiiptfragen,  welche  die  niichste  /ukunft  zu  entscheiden  ha- 
ben  winl.  ist  die. oh  flie  sii|jrai)til)'>c  ik"  (^dcr  pcrinealc  Methode  niehr 
I  alk  von  linjM iicni:  herheiführcn  wu  ti.  W'ir  habcn  heute  noch  nicht 
genügendes  diesbezügUches  stafistisches  Material.  Ich  hörte  in 
eincr  Diskussion  vor  ca.  einem  Jahre.  dass  nach  der  saprapubi- 
schen  Entfernung  der  Drüse  seltcner  Imi^ntcnz  aiiftrete.  \Vcnn 
es  sich  sn  verhalten  snilte.  dns«s  die  linp'iteiu  nach  der  *;ti|)ra- 
pubiscluMi  l^rostatekloniie  seltcner  ist,  ware  dies  fur  uns  ein 
wichtigcr  Grund,  in  vielen  Fallen  die  suprapubische  Prostatek- 
tomie  der  perinealen  vorzuztehen.  Ich  würde  vorschlagen,  dass 
die  Opcrateure  in  der  Zukunft  atif  diescn  Punkt  genaucr  achten. 
Man  soll  nicht  Inipotenz  und  Sterilitat  verwechschi. 

Dr.  G.  Mmnhiimcr:  Wenn  e«;  einem  \icht-l  hiriirgen  £je- 
stattet  ist.  die  Findrücke  wiederzugeben,  die  er  bei  der  ik-obach- 
tuiig  der  vcrschjcdeiieii  Opcrationsmethoden  der  Prostatahyper- 
trophie  gewonnen  hat,  so  muss  ich  sagen»  dass  die  suprapubische 
Prostatrkl' niie  unter  Lachgas  am  meisten  imptmiert,  iind  zwar 
durch  ihre  Raschheit.  Gründlichkcit  und  UebersichtHchkeit. 

Dr.  //.  Boldt:  Ich  möchte  ein  W'ort  bczüglich  der  Nark^se 
sagen.  Die  Lachgasnnrkose  ist  nicht  so  ungefahrlich  als  u  ic  sie 
voni  X'ortragcndcn  schcinbar  hingestellt  wurde.  \\  enn  Sauerstofï 
und  Lachgas  zusammen  gebraucht  werden,  wird  die  Gefahr  be- 
deutend  vermindert.  Vor  zwei  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit, 
Lachgas  geben  zu  lassen  bei  einer  kleinen  Operation,  die  nur  ei- 
nigc  .Miiniten  in  Anspmch  nahm.  tmd  die  Patientin  ist  dabei  in 
Folge  und  wahrend  der  Narkose  zu  Grunde  gegi'ngen. 

Dr.  /.  li'iener:  Ich  bin  den  Herren  sehr  dankbar  für  den 
regen  Anteil,  den  Sie  an  der  I)isku.s.sion  genommen  haben.  Was 
die  Bemerkung  Dr.  if7//v  }feycr's  betrifït.  bezügtich  der  Grosse 
der  Tumoren,  so  sind  diese  hier  allerdings  meist  gross.  Wir  ha- 
ben  im  .Mt.  .^inai  Hospital  noch  i6  andere  Falie  unter  Aether 
oder  L  iiiorol'  T  in  in  ahnüciier  W  ei-se  sn|>rripubisch  opi  i  lert.  Todes- 
falle  batten  wir  keine.  ich  habe  absichilich  von  den  anderen  Fal- 
len nichts  gesagt,  wetl  die  betr.  Operationen  unter  Aether  oder 
Chloroform  ausgeführt  wurden.  Alle  anderen  Ein  wande,  die 
heute  Abend  gegen  die  suprapubische  Operation  angeführt  wur- 
den, fallen  damit  hinweg.  Die  suprapubische  Operation  ist  keine 
Palliativoperation.  Was  die  intravesikalen  Tumoren  betrifft, 
möchte  ich  sagen,  dass  man  diese  vorzüglich  durch  den  hohen 
Blasenschnitt  entfemen  kann,  viel  besser  wie  durch  den  perinealen 
Schnitt.  Ich  wollte  nicht  sagen,  dass  das  Kystoskop  nie  vor  der 
Prostatektomie  angewendet  werden  soüte.  sondern  nie  bei  gro5;sen 
Tumoren.  Was  die  Si)inalaiiastlie-^ie  hetrifFt,  so  kann  ich  nicht 
verstehen,  wic  man  dicsclbe  mii  der  Lachgasnarkose  vcrgleichen 
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kann.  Die  Spinalanasthesie  ist  viel  gefahrlicher,  wie  Chloroform, 
viel  gefahrlicher  wie  Aether  und  100  mal  gefahrlicher  wie  Lach- 

£;3^<.  VVns  fins  Lachgas  iK-trifft.  so  miiss  ich  liinzufügen,  dass  wir 
sehr  wenig  Lachgas  braiiclKii.  Ich  hnbe  2  oder  3  Operationen 
ausgeführt,  bei  denen  die  i^atienten  so  giit  wie  gar  kcin  Lachgas 
bekamen ;  Patiënt  bekommt  i — 2  Minuten  lang  Lachgas,  bis  die 
Blasé  geöffnet  ist,  und  dann  kann  damit  aufgehört  werden.  Wir 
brauchen  hauptsachlich  die  Xarknso  zur  Eröffnung:  <Ur  P.lasc. 
Was  die  C)jieration<;methode  anhctrilït.  so  wollte  ich  nicht  sagen, 
dass  diese  in  jedem  halle  angewendei  werden  soUte.  Gewiss  nicht, 
ich  wollte  nur  sagen,  dass  für  die  Falie,  in  denen  wir  Angst  haben, 
Aether  oder  Chloroform  zu  geben,  die  suprapubische  Methode  am 
Platze  sei.  Die  BottinTsche  C)])eration  möchte  ich  hier  nicht  dis- 
kmticrcn.  \\'as  die  Tmpotenz  anbetrifft.  so  hat  Dr.  IVilly  Meyer 
gaiiz  recht ;  man  tindet  weniger  Iin|)otcnz  nach  der  siiprapiTbischen 
Methode,  wie  nach  der  pennealen  Oi>craiiun.  Wir  halx*n  in  den 
meisten  Fallen  gefunden,  dass  diej enigen  alten  Herren,  die  vorher 
potent  waren,  auch  noch  nach  der  Operation  potent  waren.  Wenn 
Dr.  Kammerer  sagte,  dass  der  Eingriff  von  oben  kauin  so  leicht 
sein  dürfte.  wie  der  von  unten,  so  kann  ich  dem  nicht  beistim- 
men,  sondern  glaube  das  Gegenteil.  Was  die  Benierkung  von 
ür.  Torek  betreffs  der  Blutungen  betrifft,  so  glaulie  ich,  dass  ich 
nicht  richtig  verstanden  wurde.  Ich  sagte,  dass.  wenn  man  rasct\ 
Operiert.  man  weniger  Bhltung  hat.  wie  wenn  man  langsam  ope- 
riert.  Ich  habe  niclit  gesagt.  dass  ich  krinc  r.huung  h:ilu'  -  im 
genteil,  man  kann  keine  Prostata  entfernen  ohnc  Blutung,  abcr 
in  unseren  ï  alU  n  war  dieselbe  sehr  gering. 

Dr.  F.  KiUiitncrcr  (zur  UcrKluigung)  :  Ich  möchte  nur  noch 
sagen,  dass  es  wohl  Dr.  Willy  Mcyer  wie  auch  rair  nicht  einge- 
fallen  ist,  die  Spinalanasthesie  den  anderen  I^)rmen  der  Anasthesie 
gcgcnüherzustellen.  Die  Spinalaniistln  >ic  hat  tnir  dort  Berech- 
tigung.  WO  flie  allgemeinc  Narkose  koutraindiziert  ist.  Dort  leistet 
sie  auch  vorzüglichcs. 

Hterauf  Schluss  und  Vcrtagimg. 

Dr.  J&hn  A,  Beuernumn,  prot.  Sckretar. 


Deutsche  Medizinlsche  Geseibchaft  der  Stadt  Chicago,  ill. 

XIV.  Sitsmg:   Dofwerstag,  den  21.  April  1904. 

Vorsitzender :  Dr.  Karl  Doepfner. 

Wissenschaf  tlicher  Teil. 

I.  Dr.  Emil  Ries  stelh  folgenden  Fall  vor :  22-jahriger  Junge 
mit  Thoracoplastik  links  wegen  eines  seit  5  Jahren  bestehenden 
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Emp}  cms  mit  3  spontan  entstandenen  Pleurafisteln  (im  zweiten 
resp.  fünften  und  sechsten  Interkostalraum).  Es  wurde  die  Re- 
sektion  der  9. — 3.  Rippe  inkl.  Interkostalmuskeln  und  fingerdicker 

Pleiiraschwnrtc  vorj^cnommen.  \'r)llst;ui(liï]fe  Heiltini^-  mit  pfe- 
ringer  V'erkiüminung".  Spater  wiirdni  n<H-h  zwei  Hauti)laNtiken 
gcmacht  zur  Dcckiing  der  Pleura  diaphraginatica  und  der  Kippen- 
knorpel  (unter  Lokalanaesthesie).  Patiënt  jetzt  blühend  aus' 
sehend. 

2.  Dr  Etnil  Ries  demonstriert  folgendes  Praparat :  Ueber  20 
Pfund  schweres  Utcrusfibrom  von  einer  53-jahrigen  Negerin 

durdi  Laparatomtc  cntferiil.  Finer  der  Tumoren  halte  sicli  ins 
linke  I  Jt^aiiK-nttim  latum  liincin  so  enlw  ickelt.  (la>s  Ik-I  seiner  l'.nt- 
fernung  der  linke  Ureter  auf  20  cm  ncljï.t  Art.  und  \  en.  iliaca 
entblöst  wurde.  Peritonealdeckung.  Uterushöhle  über  25  cm 
lang.  Hetlung  ohne  Zwischenfalle. 

3.  Dr.  G,  Schirmer:  Referat  über  „Lymphdrüsen-Tuberku- 
lose"  (kausale  Therapie).  Diese  voo  Pxof.  £.  Klcbs  herausge- 
gebene  Zeitschrift  liegt  mir  in  Xummern  vor.  Sie  ist  wohl  die 
merk\vür(h\^stc  medi^inisclie  /eitschrift.  die  je  heraus<^e<]fel")en 
w  urde,  clcnn  noch  nic  hat  ein  Ciclehrter  uns  licier  ui  seine  \\  erk- 
statte  und  in  sein  Inneres  blieken  lassen,  als  Klebs  es  hier  tut. 
'Seine  Anff.  trderung  an  die  praktischen  Aerzte  zur  Mitarbeiter- 
schalt  wird  dein  Leser  seiner  Zeitschrift  eine  innerc  Notwendig- 
keit.  Sollte  der  arztüehe  Stanc!  in  l^entschland  eine  Hebung  er- 
faiireii,  so  ist  dies  mit  das  X'erdicn.st  von  E.  Klebs,  KIchs  halt 
an  seinem  Grundprinzip^  dass  die  Krankheit  als  ein  Vorgang  zu 
betrachten  ist.  welcher  wenigstens  in  den  nu  isien  und  wichtigsten 
Pallen  durch  Mikroorganismen  hervorgerufen  wird.  fest.  ini  Ge- 
sjensatz  m  R  J'irchcKC.  der  die  Krankheit  als  ein  Leben  nnter 
abnornicr  licdingung  bezeichnet.  Die  Erlolge  der  physikahsch- 
diatetischen  Behandlungsmcthodcn  werden  von  Klcbs  nicht  ge- 
leugnet,  aber  seiner  Ansicht  nach  von  den  Laien  und  Aerzten 
überschatzt,  da  die  Abwehrfahigkeit  des  Körpers  den  Mikro- 
organismen q:ec:cniiber  gering  ist.  Die  Urvaclicn  der  Krankheiten 
sind  Mikn  *  r-anismen.  daher  ist  dic  wi^^cn^chaftliche  Therapie 
weder  ein  Alnvaricn  noch  wie  die  jüngere  Wiener  Schule  sagt: 
„eine  exspektative  Methode",  sondern  eine  Bakterto-  oder  kausale 
Thera]n\  .  Geeenüber  der  erst  jüngst  von  J.  Orth  ausgesproche- 
nen  .Meinung  einer  haniatogcnen  Phtbisi^  ist  KIchs  ein  eifriger 
Anhanger  der  1\  niphogenen  Phthisis.  .Schon  in  seiner  Disserta- 
tion  „De  muiaiituubus,  quae  in  intestino  inveniantur  tuberculosis** 
zeigte  Klebs  1857  das  Fortschrciten  des  Krankheitsprozesses  auf 
Lyinphbahnen.  In  spateren  Arbeiten  bewies  er  die  Infektiositat 
der  tubcrkul<")scn  L\Tnphknötchen  durch  Züchtung.  Skropluilnse 
ist  Tuberkulose,  das  war  der   nachste   bedeutsame  Schritt. 
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Lymphosarkome  sind  von  gleichmassiger  elastischer  Schwellting 

und  zeiq-en  Hypcrjïlasie  der  I.\ niphzellen.  Skn )pluiir>sc  rc?p. 
tuberkiilosc  Dnist-n.  die  sclir  gross  werden  koiitu-n,  sirn!  v<>n  'in- 
gleichmassiger  Kuiisistenz.  Der  nach  Klebs  deni  i  ulxrkuluse- 
baziUus  gleïchwertige  Diplococcus  semiltinaris  erzeugt  diese  Er- 
weichungsherde,  und  durch  das  Tierexperiment  hat  Klebs  nach* 
gewiesen,  dass  der  Tulx'rkulosebazillus  in  solchen  partiell  ge- 
schwellten  Drüsen  zn  (ï runde  gegangen  ist.  Je  machtiger  diesc 
Drüsen  entwickeit  sind,  desto  wenigcr  schadigcn  sic  das  AUge- 
mcinbcfinden.  \'iel  gefahrlicher  sind  ilic  kleineren  und  flachen 
tuberkulösen  Lymphdrüsen. 

Von  weittragender  Bedctituiig  sind  die  tuberkulösen  Erkrank- 
ungen  der  I'ninchialdrüsen.  Ihr  Durclil)ruch  crliülit  die  Hazillen- 
7nh\  cjcwaltig.  Dissemination  in  gisundL'  Lunpotisuhstatiz.  Blnt- 
ungen.  Die  Franzosen  nennen  sie  Lungenbubo  und  lialten  einen 
Schmerz  auf  Dnick  neben  der  Scapula  für  pathognostisch.  Die 
tuberkulöse  Inrihration  kann  nicht  nur  auf  die  Lunge,  scnidem 
anch  aiif  dii  \\  irhelsaule  von  solchen  tulierkulöjien  Drüsen  aus 
sich  enlwickeln.  F!rvveichungshcrde.  Skoliose  etc.  Die  niikro- 
skopische  Untersuchung  zeigt  nierkwurdige  Zeilen.  Die  pignicn- 
tirten  Xarben  entlang  den  Bronchien  sind  die  Spuren  der  durcti- 
gebrochenen  Drüsen.  Experimenten  ist  der  Weg  von  den  Man* 
dein  zu  den  mediastinalen  und  bronchialen  Drüsen  festgestellt. 
Spritzt  man  Tuschc  in  die  Ti)nsille.  50  findet  man  die  Körnchen 
frei  entlang  der  Luttruhre.  die  mediastinalen  und  subpleuralen 
Drusen  schwarz,  die  Lunge  sclivvarz  getüpfelt,  frcie  Körnchen 
auf  dem  Diaphragma,  die  Pleurakuppen  gefarbt.  Dass  die  Lun- 
gcnspitzen  zuerst  erkranken.kommt  wohl  von  der  Kontaktwirkung 
der  Kuppen  her.  Merkwürdigerwcise  zeigt  da-^  id.  Kxsudat  keine 
mikrnskopisch  nachweisbaren  TnlH  rkclbazillen,  wohl  aber  die 
Imptung.  Zwei  Drittel  tkr  luhcrkulösen  IMeuritisfalle,  14  Pro- 
zcnt  der  an  Halsdrüscn  Operierten  ertcranken  an  Phthisis  pul- 
monum.  Retrografle  liewegung  in  den  Lymphkanalen  angenom- 
men.  Die  tuberkulöse  Infektion  vnni  Munde  her  ist  somit  nach- 
gewiesen.  aber  ehenso  die  vom  l)arni  her. 

Injiziert  man  die  Tul)erkelbazillen  nahe  der  Peritonealflache, 
SU  geht  die  Infektion  zunachst  auf  das  grosse  Netz,  dann  auf  das 
Zwerchfell  über  und  pflanzt  sich  fort  in  den  Lymphdrüsen  des 
Thorax  re>i)  Pronchialdrü^cn  Tabes  mesaraica  wurde  in  keinem 
Falie  gefunden,  wo  nur  die  Mutterbrust  gegel)en  worden  war, 
wahrcnd  in  300  Frillcn  von  Tabes  mesaraica  jedes  Mal  Kuhmiich 
die  Xahruug  gcbiklct  hallc. 

Disktissioit.  Dr.  £.  Rics  hiilt  die  Frage  der  Lymphdrüsen- 
Tuberkulose  für  ausserordentlich  wichtig.  Vom  chirurgischen 
Standpunkt  aus  erscheint  es  rationell.  die  erkranktcn  Drüsen  ope- 
rativ  zu  entfernen;  am  gründltchsten  pflegte  dies  Dr.  Fenger  zu 
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tun.  nii<l  trnf  «Kni  krunen  aucli  l)ci  seinen  I^ilU-n.  wie  mir  bekannt 
ist.  sclir  schwrre  Rczidive  vor.  lïs  scheiui  in  «K  r  Tat  unmo^i-lich 
zu  sein,  «lutch  tlicscs  \\)rgdicn  die  Tuhierkulose  auszurouen, 
schon  deshalb  nicht,  weil  das  Lyniiihsystcm.  sobald  die  Drüsen 
verpnissert  sind.  ganz  unberechenbaren  X'erandenmgen  der  topo- 
f^rapliischcii  \  erlialtnisse  unterworfen  ist.  HofFen  wir  deshalb, 
dass  es  /\  /<  '  v  i,n  !ini^en  niöj;e.  die  Tuberkulose  mit  seinem  Serum 
in  wirksanicrer  W  cise  7m  hekanipien. 

Dr.  Heek  ist  lU  i  \ti>icht,  dass  es  sehr  wohl  möglich  ist, 
die  LyniphdriKseii-'i  ulierkulüse  durch  Exzision  der  erkrankten 
Drüsen  zu  hetlen,  nur  darf  man  sich  nicht  durch  die  etwa  auftre- 

tenden  Rezidive  entnnitigen  lassen.  s(»iuk"rn  nuiss  in  solchen  Pal- 
len eben  immer  \\  i<.<kr  'lu*  erj^i^riffenen  Drüsen  entfernen.  Er  cr- 
inncrt  sich  an  iiielirere  I'\'ille.  die  nach  mdirfach  wiederholten  Ex- 

zis]"nt.'n  ï<chlje.s>lich  gclu  ilt  hlielu  n. 

ür.  A'.  Doc^fiicr  ist  uixTzeugt,  dass  dic  Mnnd-  iind  Xascn- 
höhlen  eine  sehr  wichtige  Rolle  ^pieten,  als  Eingangspforte  für 
die  tuberkulose  Infektion.  Bei  fast  allen  Tuberkulósen  findet  man 
N'eranderungen  im  Xasenracbenranm.  Der  Bacillus  semilunaris 
schcint  vorbereitend  zu  wirken  für  die  Tuberkulose. 

Dr.  J.  Iloliii^'cr-  W  as  <lir  TiiberkuK>se  <ler  Halsdrüsen  und 
ihre  Relation  zur  Eungentuberknli  -^r  nnbehn^t.  sf>  ist  mir  bei  <  ïe- 
Icgcnhcit  der  \  orarbciten  zu  nieniem  \  «irtrag  uber  die  Lymph- 
systeme  des  Halses  durch  Dr.  Frick  folgende  Mittcilung  zuge- 
gangen:  In  der  Zeitschrift  H>geaia  kam  Dr.  ll'arsciui^c  auf 
Grnnd  eines  grossen  statistiscben  Materials  zu  folgenden  Scblüs- 
sen  :  \\  rtin  in  eiTier  tiiberkulös  belnsteten  I'arnilie  mehrerc  Kin- 
<ler  sind.  von  denen  die  einen  gescbwollene  (xler  aufgebrociiene 
Halsdrüi>en  haben,  die  anderen  nicht,  so  ist  bei  den  Ictzteren  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  S|>ater  an  der  Lungentuberkulose  er- 
kranken  werden,  grösser  als  bei  den  anderen. 

Dr.  G.  Schmauch :  Herr  Dr.  Schirmcr  hat  uns  in  dankens- 
werter  W'eise  einen  l'elK'rblick  üIxt  die  l)rennende  Fragc  der 
Tuberkulose  gegeben.  .Nur  halx'  ich  Ix-dauert.  dass  der  Herr  \'or- 
tr  leende  auf  die  Ansicbten  der  iMibrer  in  dieser  Üewegung,  Koch 
und  Bclirin^.  nicht  naher  eingegaiigen  ist.  Doch  ist  das  wohl 
darauf  zuriickzuführen..  dass  der  Herr  Kollege  ein  besonderer 
Anhanger  von  Klebs  ist. 

\Vir  knnncTi  tms  Qiürküch  «^eb.ïtzen.  dass  diesc  für  das  Volks- 
wobl  so  unendlicb  wichtig  1  rage.  wie  so  viele  andere,  gerade  in 
unserer  deutschen  Heimat  emer  Lösung  naher  zu  kommen  schcint 
Nach  den  Untersuchungen  einzelner  .Autoren  reagieren  ja  bis  90 
I'rozent  aller  ausgehobenen  Soldaten  auf  Tuberkulin.  und  in  fast 
80  i*rozent  aller  Sektionen  hat  sich  1  uberkulose  feststellen  lassen. 
Ins  Kollen  gebracht  hat  diesen  Slein  Koch  durch  seinen  \  onrag 
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im  Londoner  Tul)crkulose-Konfyrt^s«>  diirch  die  Bchautpiiiig*,  dass 
Kinder-  und  Menschentulx.rkuU>>c  etwas  verschiedcnch  smd. 
Koeh  ist  zu  dieser  Ansicht  gekommen,  weil  die  priniare  Darm- 
tuberkulose  so  ungeheuer  selten  ist.  Meines  Wissens  sind  nur 
einige  wenige  Falie  beschrii  l>cii  und  aiich  geg^en  diese  sind  Ein- 
wandc  erliobcn  worden.  \  <m  di-n  dcut^Hidu  n  Pathologen  ist  «tets 
bei  allen  Siktioncn  liKraiit  i^^aclitct  uurden,  doch  bringt  man 
dieser  i'rage  augeiiblicklich  mchr  Interesse  enigegen.  Die  i»e- 
hauptungen,  die  von  Koch  aufgestellt  worden  sind,  werden  all- 
gemein  und  mit  Recht  ernst  gcm  niiiun.  Wir  (Uirfen  nie  ver- 
gessen. das<;  Koch  scine  Entdcckung  des  Tuberkelbnzillus  nicht 
eher  ven )tïcntliclit  liat,  bis  er  ein  differenzielles  Farbeverlahren 
und  auch  beweisende  l  ierversuche  zur  Hand  hattc.  Der  Ein- 
druck,  den  ich  von  der  Tagesliteratur  crhake,  ist  der.  dass  die 
deutschen  Klinikcr  allgemein  den  Standpunkt  Koih's  einnehmen 
und  für  Bcliriiig's  Ideen  vorlaufig  nicht  viel  übrig  haben.  Jeder 
Anatoni,  der  solche  Untcrsnchungen  gctnacht  hnt.  l^i  im  Stande 
geuesen,  den  von  l  'ircluKc  immer  betonten  hisiologischen  Unier- 
schied  zwischen  Rindcr-  und  Menschen-Tuberkulose  zu  besta- 
tigen.  Die  vielen  Knoten,  die  wir  in  der  Pleura  bei  Tubcrkulose 
der  Rinder  finden,  geben  eben  ein  ganz  anderes  pathologisches 
Bild. 

Ich  muchte  noch  knrz  auf  das  palh' )li >i;isch-anatf>inische  Bild 
der  Tuberkulose  eingchen,  da  bei  einzelnen  der  Herren,  die  in 
der  Diskussion  gesprochen  haben,  darüber  Uneinigkeit  zu  herr-  ^ 
schen  scheint.  Der  Tuberkelbazillus  ist  kein  Eitererreger.  hat  rnit 
Eiterung  nichts  zu  tun.  seinc  W'irkung  auf  den  Körprr  ist  die  Tiil- 
dunj:]^  des  TulH>rkt'ls.  der  sich  au>  I\pitheU>idcn  und  Kiesen/cHeii 
zusamniensetiil.  Ini  weiteren  Stadium  unteriiegen  dicse  Tubcrkci, 
wenn  sie  verschmelzen,  einem  g^anz  charakteristischen  Prozess,  der 
von  den  Pathologen  als  Verkastmg  bezeichnet  wird,  eine  trockene 
Xckrose  ohne  Eitcrbildung.  Tritt  Eiterung  ein,  so  sind  auch  an- 
dere Mikrnorganismen  im  Spie!. 

\\  as  die  Fragc  der  Lymphdrusen-Schwellung  anlangt,  so 
nióclite  ich  hier  nur  darauf  hinweisen,  dass  die  Lymphdrüsen  sehr 
komplizierte  Organe  sind,  die  durch  ihre  Zusammensctzung  aus 
cytogcneni  Gewcbe  ausser  der  filtrierendon  Aufgabe  noch  eine 
bollere  biologische  TiitiL^keit  etitwicketn.  ( ierade  durch  ihre 
Scluveliung  und  verniehite  rnnlnktion  weisser  lUutzeilen  sind  sie 
zweifelsohne  auch  befahigt,  eirigedrungcne  intektionskeime  pha- 
gocytar  m  vemichten.  Eine  Schwellung  der  Lymphdrüsen  ist 
also  auch  eine  Art  Heilungsfaktor. 

Dass  die  Tuberkulose  eine  ansteckendc  Krankhcit  ist,  haben 
wir  bereits  vor  Koch's  7eiten  gewiisst.  Schönlcin  war  es.  der  die 
Ansicht  autstellte.  dass  der  Tuljerkel  das  Wescn  der  Tuberkulose 
sei  und  als  ein  Produkt  des  Erregers  der  Tuberkulose  aufzuf assen 
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isL  Wiihrend  wir  mit  Kuch  den  Tuberkclknutcn  für  ein  Produkt 
des  tierischen  KÖrpers  halten,  geht  Behring  wieder  zu  der  alten 
Lehre  zurück  und  bdiauptet,  tierischer  Körper  und  Bazillus  ver- 

eini^cn  ?ich  in  der  Erzcugung  des  Tiiberkels.  Wie  gesagt,  hat 
diese  Hypothese  allf^enieincs  Befrcmden  hervorgenifen.  Ich  muss 
bekennen,  dass  mir  der  alte  A'oc/i'sche  Standpunkt  als  der  wahr- 
scheinlichste  gilt. 

Dr.  E,  A,  Fischkin:  Der  Vortrag  des  Hcrm  Dr.  Schirmer  hat 
uns  heute  wieder  gezeigt,  welcher  Abstand  noch  zwischen  Tlie*  rie 
un<l  Praxis,  zwischen  Laboratorium  iind  Klinik  exi«tiert.  Der 
Prakliker  verlangt  vmii  ratholoi^^en  ciiie  w  issenschatthclie  Inter- 
prctation  der  iliin  uiierklarlichcn  klinischen  Erschcinungen  und 
nicht  immer  kann  er  mit  der  erhaltenen  Antwort  zufrieden  sein. 
So  drangt  er  den  Forscher  zu  netien  Studiën  und  zu  neuer  Er- 
ken ntnis. 

Die  Tuberkulose  der  Hant  T'eii^t  eine  solche  X'erschiedenheit 
der  1  urmen,  wie  man  sie  bei  anderen  uni  eine  ütiologische  Einheit 
grnppiertcn  Krankheiten  kaum  vorfindet.  Der  Lupus  vulgaris 
mit  dem  ziricumskripten,  fast  oberflachlichen  Sitz  und  dem  sehr 
langw  in  ii^i  n  \'erlanf.  das  Scrophuloderma  init  den  tiefen  knoti* 
gen  schncll  zerlallenden  Tntiltrationen,  die  Tuberculosis  veriicosa 
niil  den  fast  heiiicrncn.  ueiiii;  destniktiven.  vielmehr  h\ pertrttphi- 
schen  Verandcrungen  der  iiaul  —  das  sitid  alles  su  verschiedene 
Bilder,  dass  es  etnem  fast  wie  ein  rcligiohcs  Alysteriom  erscheint, 
aii  eine  iiti  il< )i;isclie  Einheit  2w  glanben  und  doch  die  Dretheit  der 
klinischen  Typen  innner  vor  sich  zu  sehen.  Es  müssen  doch 
ausser  dem  Tuberkelbazillus  noch  andere  -ïcheinhar  wichtige  Fak- 
toren  da  sein.  welche  diese  X'erschiedenheit  der  l  i  innen  immet 
typisch  zum  V'orschein  bringen.  W  ir  können  es  nur  mit  Freuden 
begrtlssen,  dass  geniale  Forscher  wie  Klebs  den  alten,  nicht  mehr 
genügenden  Glanben  anfgaben  und  nach  dicsen  Faktoren  suchen. 
Da  diese  zvveifellos  existieren,  so  werden  dieselben  sie  hoffentlich 
ancii  tinden. 

Dr.  G\  Schirmer  (die  Diskussion  schliessend)  :  Tuberknlöse 
Halsdrüsen  werden  jetzt  mit  Selenin  und  Stahllicht  behandelt. 

Rezidive  trotz  l)ester  ehirurgiMlier  Ausranninng  erklare  ich  mir  so, 
dass  infektiöscs  Matrrial  die  l'mgebung  der  Kanale  sclion  vor  der 
Opcration  anc^efulk  liat.  q^enan  so  wie  das  picnritische  Hxudat 
bei  Tulx'rkulose  Ixm  lnii)tung  wieder  Tuberkulose  erzeugt,  trotz- 
dem  keine  Tuberkelbazillen  gefunden  wurden.  Die  Infdction  im 
Munde  kann  von  der  Dentitionswnnde  oder  auch  von  den  Man- 
dein aus  erfolgen,  deren  wandernde  Leukocyten  leicht  korpusku- 
lare  Elemente  aufnehmen  können.  l")ie  Angaben  von  KocU  ü1)er 
Rindcr-  und  Menschcn-Tuberknlose  sind  verhangnisvoU  irre- 
führend.   Eine  Statistik  der  Todesursachen  bei  den  Arbeitern,  die 
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in  den  hiesigen  'Schlachthausern  beschaftigt  sind,  könnte  diese 
Frage  entscheiden.  Meine  geringe  persönlidie  Erfahrung  spricht 
gegen  Koek.  Die  Leitsatze  von  Behring  haben  das,  was  Klebs 
viele  Jahre  vorher  gfclehrt  hatte,  voUstatidig  bestatigt.  Es  ist 
daher  zu  hr.tïcti,  dass  Kkbs  auch  in  Bezug  auf  seine  Therapie 
Reclu  bcliahcii  wini. 

L.  H.  Abele,  Schriftführcr  p.  t. 


Therapeutische  und  Klinische  Notizen. 

—  AitacsthcsiH  (Rhsert).  bekanntlich  eiti  Ersatzmittel  für  Orthoforna, 
wird  von  E.  Polhitscfick  als  cin  zuvcr1ri<^ipe«  nnd  unscli;u!liclRs  Miltcl  zur 
Anacsthesicntnp  Kelilkopfcs.  zur  LiiuUrung  der  liy^phagie  nn<l  l>e- 
sonders  zur  Unicrdruckung  des  laryngcalen  liustens  der  Fhthis>ker  em- 
pfohlen.  P.  wendet  das  Mittel  in  einer  zur  Kehlkopfeinspritzung,  wie  xur 
Inbalatton  geeigneten  Emulsion  an: 

Rp.  Menthol.  1,5 
Pulv.  gummi  arab. 
01   amygdal.  dulc 
Aq.  dest.  aa  10,0 

M.  f.  emuls.,  adde 
Anaesthesin.  3*0—4,0— 5^0 
Spirit  vini  concentr.  40,0 
Aq.  dest.  65,0 

I  ccm  dic'^fr  1."^  nisj  bringt  in  5—8  Minuten  Anac.sth*<te  hcrvor,  welche 
von  3  bis  zu  24,  selb»i  30  Stundeu  andauert.  Zur  Inhalation  wird  die  Lös- 
ung  niit  Wasser  weiter  verdünnt.  (Therap.  d.  Gegenwart,  1903,  No.  9» 
ref.  Munch.  med.  W.,  1904,  No.  5.)  In  der  rhinO'laryngotogischen  Praxis 
hnt  C^urtadc  in  Paris  liaufig  vont  Anaesthesin  Gcbrauch  geni.icht  und  hat 
sich  \\\'.v.  il.i-^ell)e.  ui  Pulvcrform  anpewondc*  tjtit  In  v.ilirt,  so  l>e<nnf1ers 
bei  syphilittschen  nnd  tulR-rknlo^en  Gcsciiwuren  ini  Kaclicn  odcr  Kcblkopf 
zur  Beseitigung  der  Dysphagie.  Das  Pulver,  das  auch  haufig  nur  zu  dia- 
gnostischen  Zwecken  eingcpulvert  oder  eingeblasen  wurde,  machte  nie  Un- 
bcquemlichkeiten  tind  wurde  stets  gut  vertragen.  (Revue  de  Therap.,  i. 
Marz  1903.) 

—  Unter  dem  Namen  .^uprarcnin"  bringen  die  Hochster  Farbwerke 
flir  ciumtsch  reine  \\'irk>anie  Substanz  der  Nchennicre  als  Snprareninum 
bycliochloricuni  in  stcrilcn,  gcbrauchsfertigen  Losmigcn  von  i  :iooo  physio- 
logischer  Kochsalzlösung  in  den  Handel,  da  erfahrungsgcmass  starkere 
Konzentrationen  in  der  Therapie  keine  Anwendung  finden.  Diese  Lösun- 
gen  vertragen  Zusatze  von  Kokain.  Atropin,  Lserin,  Zincum  sulfuricum, 
ohn<'  «tfb  ;'n  zersi-t/en.  Siiprareninimi  bydrocbloricnm  i-t  in  t  'ooi per 
Losung  m  Flaschcn  a  5.  lu  niid  ccni  ini  Mandei  und  sind  die  fur  spe- 
zicHe  l-'.Hlle  noiigen  X'crdiinnuiigen  dieser  i/ooigen  Losung  zweckniassig 
mit  physiologiücher  Kochitalzlösung  ipJ9*ft  NaCt)  vorzunehmen,  was  mit 
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Hilfe  der  einer  jeden  Flasche  beigcgcb«nen  Verdünnungstabellc  leicht  zu 
bewerkstelltgen  ist. 

hl  (Ier  Otologie,  Rhino-  und  Laryngologic  werden  je  nach  der  Starke 

tkr  SchurlUni^?  nnM  Fntrtindung.  welche  fic«eitigt  werden  soll.  Losungcn 
von  i;Jooü  bi>.  1  i^cxMj  angewendet,  el»en<o  in  der  Chirurgie.  In  der  Au- 
gcnheilkunde  wird  meisieuï.  die  i/ooigc  L^usung  angcwandt,  doch  genügen 
schon  einige  Tropfen  der  Lösungen  von  1:5000 — 1:10000,  um  Aniraie  zo 
erzeugen.  Zu  Spühtns^n  der  HIasc  etc.  ist  die  Vcrdünnung  1:10000  sa 
verwenden.  Zu  >»ubkutanen  Injekticmen  werden  0.0005  K  SuprareniTiiim 
hydrocliloricnm,  d.  i.  Vt  rem  einer  Lo^ung  von  I  :iooo  oder  1  ccm  einer 
'^^ung  von  1 :2C00  gcnonnnen. 

Das  Höchster  Sttprarentn  ist  dem  Adrenaliti  in  jeder  Weise  ebenburtig 
und  hat  ausserdem  den  nicht  zu  unterschatzenden  Vorleil,  dass  es  im 
Preise  hedeutend  billtgcr  wit  'etzteres  ist 

—  l'ioform.  Tn  einem  Supplement  zum  Correspondenzhlal*.  für 
Schwei/er  Aer^tc,  \n  20,  H)()4.  veröffentlicht  W'r/»r/f-Bn«el.  veranlasst 
durch  einen  Jicschiiiss  tier  schweizerischcn  niiülararztltciicn  Experienkoni- 
mission  zur  Uminderung  des  Sanitatsmateriales,  das  Jodoform  durch  ein 
anderes  pulverförmiges  Antiseptikum  zu  ersetzen,  eine  ausfüfarltche  Arbeit 
über  Vioforni.  in  welcheni  die  Kommissii^n  einen  vollen  Fr<at7  fiir  das 
Jn-Irifnrm  K'<'f"nden  /u  haben  glaubt.  N'acli  ein^ehonder  BesprcchuniK'  <!er 
schon  sehr  zahireichen  Literatur  über  das  V'ioform  komnu  VV.  auf  Grund 
dieser  und  seiner  eignen  Versuche  zu  dem  Ergebnis,  dass  das  Vioform 
das  Jodoform  in  der  Wundbehandlung  im  Kriege  vollkommen  ersetzen 
kann  und  sich  al<  das  beste  Antiseptikum  speziel!  für  die  Privatpraxis 
des  prnkti^v  lu-n  Ar/tc-;  erwie^rn  hat.  Ks  ist  starker  bakte'"i/id  al<  das  Jofio- 
forin.  rei/t  (hc  1  laul  niclu  und  erzeugt  keine  Ëkzeme,  ist  gcruchlos  und 
wirkt  desodurisierend.  kann  in  grossen  Quantitaten  angewendet  werden, 
ohne  dass  Vergiftungserscheinungen  eintreten,  und  kann  leicht  sterilisieA 
werden.  Zu  injektionen  ist  das  Vioform  nicht  geeignet.  Sehr  zwedc- 
niassig  ist  die  Verwendung  der  Vioformgaze.  (Munch.  med.  W.,  1904, 
No.  8.) 

—  Thtocol  als  l^rof-hyUikfikum  gi'gcit  Malaria,  i'olidoro  bcspricht 
auf  dem  XIII.  Kongress  für  Innere  Medizin  in  Padua  die  Frage  nach 
einem  Ersatzmtttel  für  Chinin  in  Fallen.  in  welchen  das  letztere  nicht  ver- 

traKHi  wird  o<ler  sich  aus  irgend  welchen  Grunden  als  unvvirksatn  erUrcist 
Nachdeni  er  sich  besonders  gegen  die  ki  itikli  ^-^r  \n\\  i  n<luii^  des  Chinins 
-ittspesprnchen  und  vrrschiedene  l-.r>;it /iiiittrl.  \\  Mcthylenbiau,  Arsenik- 
praparate  etc.  alii.illig  i>eurteill  hat,  kommi  \'.  aul  das  Thiocol  zu  spre- 
chen.  Nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  und  Erfahningen  hat  sich 
dieses  Mittel  als  besonders  nützlich  erwiesen  I  ei  Tuberkulose  der  Lunge, 
der  Knochen  und  Gelenke,  bei  Lupus.  Leukaeniie.  PiKunionir,  Sypliilis  mul 
schliesslich  ancli  Int  M;il,iri.-i  Dn<  Mittel  wird  gut  vertragen,  hat  kcitien 
unangcnehmen  Geschniack  und  reizt  auch  bei  .subkutaner  Anwcndung  nicht. 
P.  vcrordnet  Erwachsenen  gewöhnlich  zwei  Dasen  von  je  i  g  alle  4  Stun* 
den  und  3  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Alalariaanfall.  In  176  Pallen 
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w.ir  der  Erfolg  gldch  von  vorncherein  ein  guter :  nur  in  7  F.ïllen  musste 
rlic  Darreichung  wicdcrholt  wcrflen.  FiHwr  nnd  Milzsclns  rlhinp;  ^i  hw;m- 
den.  In  i.^  Kallen  wurde  eine  mikrunkopischc  Untersiichung  vorgenom- 
mcn  und  es  crgab  sich  dabei  Unbcwcglichkeit  oder  doch  vcrminderte  Bc- 
weglichkeit  der  Malariaplasmodien  mtt  Verlust  des  Teitungsveraiögens. 
In  propli>laktischer  Bcziehung  empfiehlt  taglich  eine  Thiocoldosi;;  von 
I  g  tm<l  W'.i^tlun  der  unbedcckten  Körpcrtoile  mit  einer  nroniatiscben 
Lüsung  zum  Fernhalten  der  Moskitns.    (  M<''d.  Thè*  .  rebruar  i<a^4  ) 

—  Exodin,  em  ncucs  Ahfuhrmtttcl.  Exodin  ist  cin  von  «Icr  chenuschcn 
Fabrik  auf  Aktien  (vormals  E.  Schering)  in  Berlin  in  den  Handel  ge- 
brachte» grüngelbliches  Praparat,  das  in  Tablettenform  a  0^5  ra  besiehen 
und  völlig  geruch-  und  gcschmacklos  ist.  Es  ist  uniöslich  in  Wasser, 
schwer  IcKlich  in  Alkohol.  AU  Oxyanthrachinotiderivat  steht  in  der 
kcihe  mit  dem  Einodin  untl  <leui  Purgatin.  hbstcin  u.  A.  haben  mit 
Exodin  gunstige  Erfabrungcn  gcmacht.  ehenso  A,  Stauder  in  Nfimberg, 
der  soeben  eine  ausführliche  Arbeit  über  das  Mittcl  veröffentlicht  (Tlie- 
rapie  der  Gegenwart.  June  1904.) 

Das  Exodin  wurde  von  St  nnch  fkm  \'orschlagc  libstciu's  in  Walser 
aufgeschwemmt  dargercichi ,  Ih.»  Erwachsenen  ist  es  in  einer  Dosicrung 
von  1,0 — 1,5  entsprechend  2—3  Tabletten  reichlich  wtrksam,  beim  Kinde 
genugt  I  Tablette  =  o^;  höhere  Dosen  hat  St.  nie  verwenden  mtissen. 
In  dteser  Quantitüt  werden  die  im  Wasser  ieicln  ;^erfallcnden  Tabletten 
anstandslos  und  gerne  vnr  nder  narli  r!eni  Fs-en.  aucb  nüchtern  jederzeit 
pen  om  men.  Klagen  übcr  Stuninmn  des  ( .cMliniackes,  übcr  tmnnpcnehme 
Kniphndungen,  Ekel,  Uei>elkeil  udcr  Erbreclien  sind  bei  der  \<>üigen  Ge- 
schmack-  isnd  Geruchlosigkeit  ausgeschlossen.  Ebenso  ist  cin  nngünstiger 
Einfluss  auf  die  Magentatigkeit»  die  stch  in  Aufstossen.  Druckgefuht 
aussern  konnte,  nie  zu  vcrzeicbnen  gewesen.  Selli^t  IHcuskranken  konntc 
St.  da<^  Mittel  jederzeit  nhne  die  gering<tr  Sturimi'  pchen  In  fier  Ge- 
schmacklosigkeit  des  Mittcls  liegt  sein  grnsser  Vorzug  gegenuber  dem 
Oleam  rictni  und  der  Cascara  sagrada.  die  infolge  ihres  schlechten  Ge- 
schmackes  nicht  zu  den  gerne  genoromencn  Mitteln  géboren.  Am  besten 
empfiehlt  CS  sich.  das  Mittel  ^bends  v(  r  dem  Schlafengel  en  siispendicrt 
in  der  entsprechendeii  Minee  Wasser  zu  vc  ralireichcn,  <la  scine  Wirkiing 
wie  die  des  Purgatins  kc.ne  schnellc  ist.  sondern  —  und  hierin  weichen 
$t.*s  Erfishntngen  von  dcnen  Bbstein's  ab  —  durcbschnittlich  erst  nach 
18—24  Stunden  zu  erwarten  ist :  dass  das  Exodin  bereits  nach  8,  10  oder 
12  Standen  wirkt,  fand  er  mir  in  den  Icichtcren  Falien  rhiontscl  er  .StuhI- 
vcrstnpftinR  oder  erst  nach  wiedrrliiifter  Darreichnnt;  (]vv  Mittels.  Wenn 
T'.  Hosslin  mcint,  dass  bei  einer  derartig  langen  Wirkungs/eit  bei  hypo- 
chondrisch vcranlagten  Patiënten  das  \'ertrauen  zu  dcni  verordneten  Ab- 
ffihrmittel  schwindet,  so  m  St.  anderer  Ansicht.  Er  glaubt,  dass  jeder 
Patiënt,  den  man  auf  diese  Eigentümlichkett  des  Exodins  aufmerksam 
macht,  prrnr  ^rich  an  eine  langere  Wartc/cit  sjcwt'ihnt.  f'cnn  pcrrulr  in  der 
langeren  i>auer  bis  zum  Eintritt  des  Stuhks  liegt  «icr  Hcwcis.  dass  das 
Exodin  im  Gcgcnsatz  zu  der  Mehrzahl  unserer  schnellcr  wirkendcn  Ah- 
ftthrmtttel  kcinen  schadlichen  Reiz  auf  die  Darmschlcimhaut  ausüht.  Das 
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Exodin  scheint  cine  darnicderliegende  Pemtaltik  nicht  plötzlich  und  för 
kurze  Zeit  aiuurcgen,  «^onflcm  eincn  langsam  und  mehr  protrahiert  wir- 
kenden  Reiz  auf  dicscibc  auszuuben.  Dadurch  erklart  es  sich  auch,  dass 
jegliche  Schmerzen  int  Leib,  Koliken  bei  passend  ausgewahlten  Fallen 
völlig  ausbtetben,  dass  die  Entleeningen  mit  seltenen  Ausitahmen  immer 
breiig  oder  geformt,  nie  aber  wasscrig  ii  1  ('a>s  das  unangcnehmc  Vor- 
kniTimni<;  von  vtrlen  rUinnrn  Stülilen  odcr  I hirclifiill  «cltcn.  fast  nicht  cin 
triU.  uiul  dasS)  nichl  nacli  ciiigetretencr  Wirkung  cinc  stiirkerc  Verstoptunt; 
folgt,  sondem  die  Wirkung  aut  mchrerc  Tage  hiuaus  anhalt  und  erst  iiach 
und  nach  abklingt. 

St.  schliesst  sich  dcm  Ebstcin'scheu  Urteil  fiber  die  Güte  und  Brauch- 
barkeit  des  Rxodins  völlig  an.  Die  sicl  crr,  stcts  glcichlileilvcndc  Wirk- 
samkeit  des  Mittels.  die  an'^sieliiRcn  I'.ntlt 'irunpen  von  iiic  dunner  Re- 
schaftenheit,  das  Fehlen  jcgltcluT  unangcnehnicr  Ncbeiiwirkung  sichcrn  ihm 
unstreitig  cinen  sehr  günstigen  PlaU  unter  den  empfehlenswerten  ^bftïhr- 
mitteln,  so  dass  sich  St.  lür  berechtigt  halt,  das  Priparat  als  sehr  wertvoll 
warm  zu  empfehlen. 


Kleine  Mitteilungen. 

['nuT  di-m  Tittl  M ndcrn  Mcdirinal  Pr,'(iiicts  bat  snclH-n  die  bc- 
k.innir  FmportirnKi  C  .  Jiischoff  tS*  Co.  cin  mti n  s-aiit('«  Büchlcin  vcr<»!Ïcnt- 
bchi,  wclchcs  auf  VVunsch  den  Acrzten  uncntgeltlich  zugcsdückt  wird. 
Dassetbe  entbatt  kurzc  aber  bestimmte  Angaben  über  die  Indikation  und 
Dosierung  ciner  Reibc  der  gcbrauchlichstcn  nu -(U  rnen  Arzncipraparute  wic 
Antitussin.  Camphcrox  il.  Menthoxol,  Dymal,  £unatrol,  Hydragogin,  Pan- 
kreon,  Validol,  Viofonn  und  viclc  andere. 

—  Pltitrmacrufisi  hr  Produkte  der  Farlnccrkc  inrm.  Meister,  Lvctus  & 
Brünmg  hcissi  cnic  ahiiiichc,  jcdoch  ctwas  ausführlichcr  angclcglc  Publi- 
kation.  Diesetbe  gibt  Aufschluss  über  Darstellung,  Indikationen  und  Kon- 
traindikationen,  Dosierung  sowie  über  die  mft  den  betr.  Praparaten  bishcr 
gcwonncticn  klinischen  Erfnhrungen.  Das  Buch  ist  vimi  den  Herren  l'ic- 
tor  Koeehl  &  Co.,  den  hiesigen  W'rtretern  r!cr  Farbwcrke,  crhiiltlich. 

—  l'nter  dem  Xamen  Red  lyra^on  Srltcrr  u  irrl  soeben  nnch  dctn  \''!r- 
bilde  der  in  Deutschland  scbon  langst  l>ekanntcn  Sandow'schen  Hrauscsal/e 
ein  pharmazeutischcs  Praparat  auf  den  Markt  gebracht,  das  etnc  sehr 
glückliche  Kombination  von  Bromnatrtum,  Acetaniltd,  Coffein  und  Mag- 
nesium sulfuricum  zu  sein  scheint.  Die  Hersteller  de^  Praparates  machen 
ati'^  tUr  iitTiauern  Zusamniensct/ung  flesselben  kein  Gehcimnis,  snndern 
sicilen  dicseiljc  eineni  jcdcm  Arzte,  der  sicb  dafiir  interessiert,  zur  V'er- 

Billig  zu  verkaufen:  Eine  grosse  statische  Maschine  (20 
Platten),  .-.*»\vic  6  Storage-Battcrie-Zellen  (Electric  Storagc 
Battcry  Co.,  Philadcliihia,  Type  D)  in  zwei  tragbaren  Kasten. 
Zu  crfra^n  bei  der  Rcdaktion  dicser  Monatsschrift. 

Drock:  Tlra  TvchnlMl  Ptmb,  15  Vandcvstpr  8t.,  N«w  Tork. 
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Die  pailiativc  Behandlun^  des  tnoperabien  Üterus-Karzinoms. 

Von  L.  W.  EwALD. 

Es  ist  uiis  scliou  vuil  vielen  Seiten  (kr  \ Orwurf  jjemacht  wor- 
den, (l.'iss  wir  die  Behandlunp  tks  in<)j)cral)lcn  Uterus-Karzim mis 
gcringscliatzcn,  sie  als  Stiefkind  iK-traclitcn  imd  sic  vcrnach- 
lassigen  ;  e.-;  ist  ja  in  der  Tat  cinc  scluverc  und  anscheinend  un- 
dankbare  Auf^^abe.  und  es  ist  richtij4.  dass  die  armen  Faticn- 
linncn  aus  hy^'cnischcn  (.iruntk-n  scluvcr  uml  j^cwöhnlich  nnr  auf 
kurze  Zcit  Autnahme  in  den  Klinikcn  finden.  Eiiie  grosse  Meiigc 
wissenschaftlicher  Arbeiten  und  Beschreibungen  beweist  jedoch, 
dass  wir  auch  für  diese  Patientinnen  unsere  Pflichtcn  als  Helfer 
und  Tröster  nicht  vergessen,  und  leider  beweist  die  grosse  Menge 
der  Vorschliige,  dass  es  gar  nicht  so  leicht  ist,  diesen  trostlosen 
und  qualvollen  Zustand  der  Kranken  zu  erleichtem. 

Die  Aussichtslosigkeit  der  sogenannten  inoperablen  Falie 
leitete  zunachst  zu  dem  Bestreben,  die  Zahl  der  als  inoperabel  be- 
zeichneten  Falie  einzuschranken  und  die  Grenze  der  Operabilitat 
so  weit  als  möglich  zu  stecken.  Es  ist  dasVerdienst  von  v.  Rost' 
hom,  Wertheim,  Mackenrodt  u.  a.,  die  gerade  in  den  letzten  Jah* 
ren  unter  Anwendung  eingehender  Untersuchungen  und  der  fein- 
sten  chirurgischen  Technik  versuchten,  durch  die  erweiterte 
f  rmtd'sche  Operat'n  hier  besseres  zu  erzielen.  Der  Begriif  in- 
operabel ist  heute  schwer  zu  definiëren.  Wahrend  man  früher  an- 
nahm,  dass  die  Falie  nicht  mehr  zu  operiren  seien,  in  denen  die 
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Leistendrüseti  erkrankt  sind  und  wahrend  es  als  strenge  Vor- 
schrift  der  Freund'schen  Operation  galt»  nur  die  Falie  zu  operie> 
ren,  in  denen  die  Erkrankung  auf  die  Gebarmutter  beschrankt  ist, 
so  haben  uns  Schuchard^  durdi  seinen  paravaginalen  Scbnitt  und 
die  oben  erwahnten  Autoren  durch  die  erweiterte  Freun^sche  Ope- 
ration gelehrt,  das  infUtrierte  Paratnetrium  und  das  Beckenbinde- 
gewcbe  mitzuentfemen.  Derartige  Bcstrebungen  und  Ausbildun- 
gcn  der  Technik  hatten  natürlich  zur  Folge,  dass  der  Operations- 
Prozentsatz  um  ein  bedeutendcs  stieg  und  jetzt  ungefahr  60  Pro- 
zent  betragt ;  Mackenrodt  hat  sogar  die  hohe  Ziffer  von  94  Pro- 
zcnt  errdcht.    Eng  verknüpft  mit  dicscm  Fortschritt  ist  die 
Ausniumung  der  Lymphbahnen  und  der  operativ  zuganglichen 
Lymphdrüscn  bei  Carcinoma  uteri,  was  eincn  Bestandteil  der  er- 
weitcrten  Frcund'schvn  Operation  bildet.    Wir  kÖnncn  wohl  ans 
exakten  wissenschaftlichen  Untersuchungcn,  sowic  aus  klinischcn 
Beobaclitnng-en  annehmen.  da?s  die  Hrilfte  aller  init  Carcinoina 
uteri  l)chaflcton  I'allc  schon  ini  Frühstadiuin  der  Erkrankung  von 
Drüseninlek(i( '11  Ix-rallcu  sind;  die  Ausraumunp^  dor  rcg-joniircn 
Drüsen  ist  damit  eine  unerlassliche  Bedingung  für  die  Heilung 
(iicscr  ralieiitiniun.    Die  Frkennung  dieser  Tatsache,  sowie  diè 
gCL'ii^iu  tc  (  )|n.'r:iti(>nstichnik  winl  '•idicrlich  ini  stande  sein.  uns 
einc  L>cs^c^c  M(  irtalit;it--/iftVr  zu  liefern  ;  aber  trotz  alk'(k-ni  wird 
der    Prozentsatz    <lcr   im )|)ora!)len    Falie  und  der  Rezidivc  ein 
grosser  sein  und  es  ist  unscrc  Auigahe,  den  unglücklicben  Kranken 
ein  ertra,q;Iiches  Dasein  zu  ermögücluii :  an  dem  traurigtn  Lclir- 
satz,  (lass  alk-  dicse  Falie  zu  Cirunde  i^chcn,  lasst  sich  leider  nicht 
rültcln,  wcini  glcicli  cinzclnc   Frfahrungen   niitgcteilt   sind,  in 
denen  Spontanheilung  eingctreten  sein  soll.   Dies  ist  jedoch  keinc* 
X'eranlassung,  die  I'ehandlung  des  inoperablen  Uteruskarzinoms 
gering  zu  scbatzen,  sie  ist  bei  dem  sonst  trostk»en  Zustande  vcr- 
haltnismassig  dankbar,  sie  muss  jedoch  unter  richtiger  Auswahl 
der  Fëlle  sorgfalttg  ausgctührt  werden. 

Die  Zahl  der  empfohlenen  Mittel  und  Massnahmen  ist  gross ; 
dass  viele  derselben  abenteuerlich  sind,  lasst  sich  wohl  aus  un- 
serer  Ohnmacht  dieser  fürchterlichen  Krankheit  gegenüber  er- 
klaren.  Die  Therapie  hat  zunachst  das  AUgemeinbefinden  zu 
berücksichtigen,  femer  die  drei  Hauptsymptome :  Blutung, 
Jauchung,  Schmerzen;  fehlen  letztere  Symptome,  so  ware  es 
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ganz  falscli,  die  übliche  operative  Behandlung  anzuwcnden.  Es 
^bt  Karzinome,  besi)n<lcTS  im  höheren  Alter,  die  schr  langsamen 
\  erlaiif  zeijBfen  tind  wciiig  Ncigiing  zuni  Zertall  habcn,  so  da.ss 
Sckrctioii  und  Scliiiu  rzen  fast  giiiiz  fehlen :  in  solchen  Fallcn 
vvird  mail  natürlich  von  der  Lokallx'liandlung  absehen ;  dies  sind 
natürlich  die  seltenen  Falie.  \^icl  hautii;cr  trciïen  wir  jenc  For- 
men  des  Portio-  und  Zervixkarziiudus,  die  stark  gewuchert  sind 
und  ebenso  rasch  zerfallcn  iinter  starkcr  Sekretion  und  Jauchung ; 
hier  gilt  es,  diesen  Prozess  abzukürzen  und  mit  clen  verfügbaren 
Mittein  einen  Wall  von  Bindegewebe  zu  sctzen,  der  dem  Wachs- 
tum  temporaren  Einhalt  gebietet  und  die  Patientin  von  den  mo- 
mentanen  S\nii)tonien  befreit  und  ihr  dadurch  Zeit  zur  Erholung 
gibt.  Dies  können  wir  am  besten  erreichen  mit  der  Behandlung, 
die  mit  kleinen  Modifikationen  von  den  meisten  Gynakologen 
angenommen  ist  und  geübt  wird.  Die  Geschwulstmassen  werden 
mit  Löfïeln  und  Curetten  entfemt,  die  Rander  des  ausgeraumten 
Kraters  mit  der  Scheere  geglattet;  mit  der  Exkochleation  muss 
aber  die  Verschorfung  des  Kraters  verbunden  sein  und  dies  er^ 
reicht  man  am  besten  mit  der  Glühhitze.  Wahrend  vielc  der  Au- 
toren  sich  über  die  Art  der  anzuwendenden  Instrumente  nicht 
einig  sind»  so  muss  ich  sagen,  dass  es  wenig  Unterschied  macht» 
ob  Fernim  candens  oder  Paequelin'sdieT  Glühapparat;  beide  ha- 
ben  ihre  Nachteile.  Ich  lasse  nach  dem  Beispiele  von  Martin 
nur  die  strahlende  Hitze  auf  die  Gewebe  wirken  und  berühre 
nur  die  Stellen  mit  dem  Glühkolben.  die  mehr  oder  weniger  in- 
tensiv  bluten ;  dazn  i^t  der  Paccjueliii'schQ  Apparat  volUtiindig 
ausreichend.  Die  Blutstillung  soll  eine  vollstandige  sein,  auch  der 
Krater  muss  mit  harten,  trockenen  Brandschorfen  ausgekleidet 
sein. 

Nicht  weniger  wichtig  ist  die  Xachbehandlung  in  diesen  lal- 
len, und  hier  halten  wir  die  von  Saenger  und  F  ritselt  angegebene 
trockene  Behandlung  für  zweckniassig.  Der  eingelccjlc  Jrxlo- 
formgazetampon  wird  am  5. — 6.  Tage  entfernt,  und  nun  wcrckn 
ini  Zwischenraum  von  2 — 3  Tagen  I>etupfung«Mi  der  \\  imdliölile 
mit  Jodtinktur  vorgenoniinen.  Scheidenntt^sjndiinm  n  unterhki- 
ben  vollstandig.  Durch  diese  1'onn  der  XachlKh.iiidiiin^  crrcielit 
man  eine  derartige  Schrunipiung  der  fiübcr  ina.s>igcn  Zervix, 
dass  der  Muttermund  sich  wieder  schlicsst  und  die  Erkrankung 
kaum  mehr  erkennbar  ist. 
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Nach  Schilderung  dieses  von  dcii  meisten  peiibtcn  V'crfahrens 
möchtc  ich  noch  einige  Mittel  mul  Massnahmen  erwahnen,  die 
sich  zum  Teil  nh  niitzlos  tind  7.11111  Teil  als  gefahrlich  erwieseii 
haben.  Ttincro  Mittel.  u  ie  Coiiduraiit^ri  u.  s.  w.,  crweiscn  sich  na- 
türlich  bald  als  wirkun^^slos.  Parciicliyniatöse  Tnjektinncn  von 
Argentum  nitricuiii.  voii  Suliliniat,  Clilornatriuni.  Alkohol.  Kali 
hy|XTinaiii;anicnni  zcij^'tcn  kciiien  ermntigendcn  I^rtnlijr.  Die  elek- 
trolytisclic  Dchaiullung  war  nicht  allcin  crtoli^los.  M.ndeni  sogar 
gefahrlich,  indem  oft  hedcnkliche  BUitungen  dabei  auftraten. 

Den  Gegetistaiid  cingehcndcr  X'orsiiclie  uiid  l->örlcrung  bildet 
fcriKT  das  ziarst  \on  Lahhc  oiiipioliU-iic  t  'lilurzink.  Es  hat  Chlor- 
zink  uic  aucli  die  vrrschiedeiieii  anderen  Aetzmittel  den  Xach- 
teil,  dass  niau  scinc  'i  icfcnwirkuiig  nidn  kontroUieren  kann.  So 
vorsichtig  es  auch  angewendct  werden  mag.  so  verschiedenfach 
auchdie  Forni,  in  der  es  angcwendet  wird,  sein  wird,  es  ist  infolge 
der  energischen  Wirkung  ein  bedenkliches  Mittel  und,  wenn  bis* 
weiten  auch  schone  Erfolge  damit  erreicht  wurden,  so  ist  doch 
die  Zahl  der  zufalligen  schweren  Veratzungen  der  Nachbarorgane 
so  gross,  dass  seine  Verwendung  zu  widerraten  ist,  zudem  wir 
mit  anderen  Mitteln  zum  Ziele  kommen  können. 

Zu  widerraten  ist  femer  die  Behandlung  mit  Liquor  ferri 
seoquichlorati ;  ohne  vorherige  Exkochleation  ist  diese  Anwendung 
nicht  zulanglich,  für  die  Nachbehandlung  setzt  er  sehr  festhaftende 
Schorfe;  werden  diese  abgestossen,  so  erfolgt  gewöhnlich  sehr 
rasche  und  grosse  Blutung. 

Da»  Aligemeinbefinden  dieser  armen  Patientinnen  ist  stets  im 
Auge  zu  behalten ;  an  Alkohol,  der  sie  über  ihr  trauriges  Schicksal 
wegtauscht,  ist  nicht  zu  sparen ;  gegen  die  Anorexie,  die  sich  ge- 
wöhnlich  bald  einstellt.  niüssen  wir  mit  allen  uns  verfügbaren 
Mitteln  eingreifcn;  ist  jauchiger  Ausfluss  aiis  der  Scbeide  oder 
gar  eine  Perforation  des  Rektums  oder  der  P.lase  vorhanden,  so 
sinr!  Aiisspülungen  mit  desodorisierenden  Mitteln  zu  machen; 
Behandlung  der  Kxkoriati'  nen.  Hkzeme  ist  dann  notwendig;  lang- 
dauernde  Sitzbader  tun  hier  oft  treffliche  Dienste,  oft  ist 
auch  bei  der  grössten  Reinlichkeit  der  Decubitus  unvermcidlich, 
wc« wecken  man  diese  Patientinnen  so  lani^c  als  möclich  aus  dem 
Pette  h  dten  srill.  ( iegen  die  SchnxTzen  ist  natürlich  der  aus- 
giebige  Gebrauch  von  Narcoticis  erforderlich. 
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Bezüglich  der  Endresultate  bei  den  exkochleirten  Kranken 
schwankt  die  Lebensdauer  nach  dem  Eingriff  von  224 — 259 
Tagen,  ein  kleiner  Prozentsatz  erreicht  das  zweite  Jahr,  iind  es 
sind  einzelne  Falie  beobachtet,  die  noch  3  odcr  mehr  Jahre  am 
Leben  blieben. 

In  geeigneten  Falleii  von  Rezidiv,  wo  'die  Symptome  sehr  stark 
hervortrcten.  ist  die  Exkochleation  mit  Kauterisation  zu  wieder- 
holen. 

Es  stcht  noch  aiis.  hier  einen  \'crsiich  zu  erwahnen,  der,  wenn 
auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  einzelnen  Fallcn  einen  Erfolg  ver- 
spricht.   Krottig  hat  bei  hallen,  die  stch  nach  Ëröffnung  der  Lei- 

beshöhle  ais  inoperabel  darstellten,  vorgeschlagen,  die  zuführcn- 
(len  Gefasse  zu  unterbinden.  Unter  7  Fiillen.  liie  er  so  oper  ierte, 
iiat  er  bei  einigen  sofortiges  Aufliören  der  lilutung  erreidit.  Ich 
bin  in  2  Pallen  seinein  \'orschlage  gefolgt  und  verband  damit  die 
gkichzeitige  Exkochlenti«  n  und  Kauterisation;  die  Blutuni;;  iiiid 
Sekretion  stand  hi'i  Ix  idcMi,  wie  weit  rlas  erstere  Vorgehcu  nütz- 
lich  war.  bin  ich  iiionienian  niclu  in  (U  r  Eage,  zu  entscheiden,  da 
ich  den  \vc'iti  rt.'n  \  erlauf  abwarttn  muss. 

So  müh>.ini  und  GeduUl  crfonk-rnd  die  Aufgabc  des  Arztes 
dicscn  1'atientiiincTi  t^iL^cniibir  ist,  s<j  ist  die  Behandlung  doch 
datikbar.  da  wir  durch  saciiL^nnnsse  Austührung  die  Lage  der 
Kranken  immerhin  erleichtcrn  kunnen. 


Ist  crzwun jm,  iinirciwilli ge  EnthaHsamkcit  und  Kinder- 
lostjKdt  fiir  das  jcsunde,  normale  Wdb  schadlich?*) 

Von  Ruth  Bré. 

Ich  habe  in  mdnem  Buche  „Das  Recht  auf  die  Mutterschaft" 
behauptet,  dass  erzwungene  Enthaltsamkeit  und  Kinderlosigkeit 

auf  die  normale  gesunde  Frau  schadlich  wirkt.  Ich  habe  dabei 
natürlich  nicht  sogenannte  Xaturac-frigidae  im  Sinne  gehabt, 
auch  keine  Frauen,  die  sich  durch  Welt-  und  Ruhmsucht  eincr- 
seits  und  Onanie  oder  honiosexuelle  Befriedigung  andererseits 
über  den  Mangel  des  natürlichen  Geschlechtsverkehrs  und  des 

*)  Deutsche  Med.  Presse  1904*  No.  4. 
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Kindes  hinwegsetzen.  sondcrn  ich  <;preche  für  die  Frauen,  die 
wirkliche  Frauen  sind,  mit  ^osundt  ni  Körpcr  inid  ge^under  Sehn- 
sucht  nach  Moiischon-  mul  .Muttcri^dück.  —  Das  Xatürlichc  ist 
das  Gesuilde;  das  L'nnatürliclic  inaclit  ungcsund.  Diese  einfache 
Wahrheit  habe  ich  an  inciiier  eigenen  Person  erfahrcii,  sovvic  an 
anderen  Frauen,  die  in  niein  Leben  gctreten  sind.  Ich  habe  diese 
raeine  eigene  Erfahrung  durch  cinzelne  Aerzte  bestatigt  erhalten, 
und  ich  habe  ste  ferner  in  der  Literatur  bestatigt  gefunden.  Ich 
habe  darauf  mein  Buch  hinausgeschickt,  einen  Notschrei  des  um 
seine  höchste  Naturbestimmung  bet  rogenen  Weibes.  „Das  Recht 
aufdie  Mutterschaft'*  (eine  Fordening  zur  Bekampfung  der  Pro- 
stitution,  der  Fi'aurn-  und  Geschlechtskrankhciten  ),  Verlag  der 
„Franen«Rnndschau'^  BerUn,  hat  viel  Zi^stimmuni;  und  schone 
Würdigung  erfahien,  z.  B.  von  den  Aerzten  Erb,Neisscr,  fiesch, 
Silber  u.  a.,  —  von  Frauen,  wie  FrI.  Dr.  Duensing,  Frau  Professor 
Erbf  Fraü  Hedwig  Hirsch-Materna  u.  a.  m.  —  Es  erhebt  sich  aber 
auch  Wtderspruch  gegen  mich  und  z^ar  seiten»  ciner  Giuppe  der 
Frauenrechtlerinnen,  wahrend  eine  andere  Gruppe,  die  Mutter- 
rechtlerinnen,  mir  zustimmt. 

Ich  möchte  dieses  Widerspruchs  wegen  die  in  meinem  Buch-^ 
aufgeworfenen  arztlichen  Fragen  daher  in  weiteren  arztlichen 
Kreisen  zur  Diskussion  stellen  und  bitte  Manner  und  Frauen,  die 
etwas  zu  der  Sache  zu  sagen  haben,  zum  Wort. 

Die  Falie  aus  meiner  eigenen  Erfahrung,  Aie  für  die  Schad- 
lichkeit  der  unfreiwilligen,  oft  geradezu  erzwungenen  Enthalt- 
samkeit  und  Kinderlosigkeit  sprechen,  sind  folgende : 

1.  Metne  arme  Aufwarterin  wurde  unterleibskrank.  Der  Arzt 
in  der  Klinik  sagte  ihr :  „Sie  müssten  mehr  Kinder  haben,  dann 
waren  Sie  gesund/'  —  „Ich  kann  das  eine  kaum  ernahren",  seufzte 
sie.  Der  Mann  brauchte  zu  viel  für  seine  eigene  Person. 

2.  Die  Mutter  einer  Schülertn  war  besonders  ruhrend  um  ihr 
Kind  besorgt.  „Das  Kind  ist  meine  Gesundheit",  sagte  sic,  „das 
Kind  hat  mich  gerettet.  Ich  konnte  nicht  mehr  vom  Stuhle  auf- 
stehen,  ich  war  manchmal  gar  nicht  bei  mir.  Da  kam  das  Kind 
und  darauf  wurde  ich  wieder  gesund."  — 

3.  Die  verstorbcne  Herzogin  eines  deutschen  Mittelstaates  sass 
18  Jahre  im  Rollstuhl.   Nach  einer  endlichen  erfolgreichen  Kur 
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mit  Krauterbadcm  kam  oin  Tö^^terchen.  Die  Mutter  wurde  ge- 
sund  iind  eine  hohe  Siobzi^crin. 

4.  Eine  jungc  l"rau  au>  nicincm  ijckanntenkreise  wurde  von 
ihrem  Manue  voii  der  I'.rautnacht  an  zur  Dirne  abg^erichtet.  da 
er  kcinc  l 'tUiTbrcchimg  scincs  .A'erjjnü^ens"  diircb  eine  Schwan- 
gerschatt  erleideii  wolltc.  Sie  sah  aus  wie  die  erbarmlichste  Pro- 
stitnierte  imd  wurde  hysterisch.  (Siehe  Hysterie  bei  verheiratctcn 
Leuteu.)  „Aus  X'ersehen"  kam  endiich  doch  eni  Kind.  lieuie 
ist  sie  eine  blühende  Mutter. 

5.  Eine  andere  nahe  Bekannte  .siarb:  Unterlcibsleiden, 
Kranipfe,  Starrsucht,  Serschwache  bis  zur  Erblindung  —  zuletzt 
Krebs.  —  Vor  Jahr  und  Tag  hatte  der  Arzt  offen  ausgesprochcn : 
„Wenn  5ie  GescWechtsverkehr  und  Kinder  hatte  T* 

6.  Eine  Dame  in  gmen,  glücklichen  Lebensverhaltnissen,  mit 
einem  seelenguten  Manne,  der  ihr  die  Ktnderlosigkeit  nie  zum 
Vorwurf  machte,  erkrankte  an  einem  Unterleibsleiden  und  an  der 
Sehnsucht  nach  dem  Kinde.  Das  Leiden  wurde  operiert.  An  der 
Sehnsucht  nach  dem  Kinde  aber  starb  sie.  Es  war  ihr  Schrei  bis 
zu  ihrem  Tode,  wie  der  Geistliche  am  Grabe  sagte. 

7.  Eine  andere  Dame,  die  aus  Standesrücksichten  in  heim- 
licher  Ehe  leben  musste,  wurde  anfangs  voll  und  blühend.  Bald 
steilte  sich  aber  die  Sehnsucht  nach  dem  Kinde  ein,  das  sie  nicht 
haben  durfte.  Sie  wurde  nervös,  launenhaft,  herzkrank,  litt  an 
hochgradiger  Sehschwache  und  fing  an  —  mit  Puppen  zu  spielen, 
in  Ermangelung  eines  Kindes. 

8.  Zwei  Lehrerinnen,  also  StaatszöHbatarinnen,  gesunde.  voll- 
saftige  Madchen,  bekamen  anfangs  der  3oer  Jahre  erotische 
W  ahnvorstcllungen.  Bei  der  cincn  entwickelte  sich  pcriodisclu  r 
W  ahnsinn.  Die  andere  erkranlcte  an  Biutstockungen  und  starb 
nach  mehrfachen  Operationen  an  Brustkrebs. 

<}.  Eine  weitere  Lehrerin  bckam  in  den  Wechseljahren  Brust- 
krebs und  konnte  nur  mit  Mühe  durch  schwierige  Operation  ge- 
rettet  werden. 

So  weit  meine  eigenen  Krfahrungcn. 

Als  Gcwahrsmanner  aus  der  mcfllT^inischcn  Literatur  tuhrte 
ich  in  mcincm  Btiche  sowohl  als  auch  in  incincm  Autsatze  „Das 
Recht  auf  die  Mutterschaft"  f  Monatsschrift.  fur  soziak  Mcdizin, 
Heft  3)  folgende  Namen  an; 
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Dr.  A.  Debay  :    „Hygiëne  et  Physidlogic  du  iMariage.'* 
Buscli  :   „Das  Geschlcchiski)cn  des  Weibes." 
Klcnekc'.   „Das  Wcib  als  Gattin.*' 
Prof.  V.  Krafft-Ebini^ :    „Lehrbuch  der  Fsychiatrie." 
Dazii  dann  t'.  Oettim^tvt :   Moralstatistik,  £rlangen  1892  und  — 
last  luit  U-ast  —  i'loss-Hürtcls. 

T)ic  iKkaiinten  Zitate  aus  diescn  B  chcrn  fitideii  sich  vortreft- 
lii  h  zusunmiengestellt  in  Hein::  Starkenhur^'s  Broschüre :  „Das 
scxuclle  Elend  der  oberen  Stande  (X'erlag  von  Wilhelm  Fried- 
rich,  Leipziq:). 

Fin  wcitcrcr  ( Icw  iihrsniann  ist  Prof.  RnngC'Gi  Ai'wv^vn.  Er 
.^clirnbt  in  seiner  l'.roschüre:  „Das  Wcil)  in  seiner  gcsclik-clit- 
lichen  Eigenart"  (V  erlag  von  Julius  Springer,  f'eriin  )  auf  .Seite  9: 
„Die  V'ollziehung  der  Fortpflanzungsvorgangc  ini  w  cilcslcn  Sinnc 
des  Worts  stellt  nicht  allein  die  wahre  Berufstatigkeit  (ich  würde 
sagen:  „die  höchste  menschliche  Tatigkeit*.  D.  \'.)  des  Weibes 
dar.  sondern  dieselbe  erweist  sidi  sogar  als  notwendig  für  das 
körperltche  und  seelische  Gedeihen  der  Frau,  sowie  zur  vollen 
Entfaltung  ihrer  geschlechtlichen  Eigenart."  Und:  „Der  Akt 
der  Kopulation,  der  beim  Manne  die  einzige  geschlechttiche  Ver- 
richtung  ist,  und  mit  deren  VoUendung  der  Mann  aus  der  ge- 
scfalechtlïchen  Sphare  heraustritt,  ist  beim  Weibe  durchaus  nicht 
der  Brennpunkt  des  Empfindens,  sondern  nur  der  Vorakt  einer 
ganzen  Reihe  von  geschlechtlichen  Betattgungen,  deren  Haupt> 
instinkt  die  Kindersehnsucht  ist."  —  Femer:  „Auch  der  Laie 
kennt  die  sogenannte  alte  Jungfer  mit  ihren  seelischen  Eigentüm- 
lichkeiten.  Es  gibt  nur  ein  wirksames  Mittel,  diesen  Prozess  des 
Welkens  aufzuhalten :  Das  ist  ein  regelmassiger  geschlechtlicher 
Verkehr,  am  besten  mit  freudigen  Folgen.*'  —  Und  endlich :  „Ich 
erinnere  femer  an  das  auch  dem  Laien  bekannte  Aufblühcn  der 
jungcn  Frau,  nachdem  die  entstellenden  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft  geschwunden  und  die  Mutter  das  Kind  am  eigenen  Leibe 
emahrt." 

Nun  die  Kehrseite  der  Medaille :  Die  Schadlichkeit  der  Ent- 

sagiing. 

Pr«»f.  Runge  schreibt:  „Weitere  Beweise  für  die  Notwendig- 
keit  der  gesdilechtlichen  X'errichtungen  des  Weibes  bietet  die 
Pathologie.   Es  ist  den  Frauen-  und  Nervenarzten  eine  wohlbe* 
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kannte  Tatsache,  dass  achwere,  relattv  plÖtzlich  ausbrechende  Er- 
krankungen  an  Hysterie  bei  jungen  Madchen  in  einer  sehr  grossen 
Anzahl  von  Fallen  ihre  Aetiologie  in  getauschter  Liebeshoifnung 
finden/' 

Es  ist  dazu  also  durchaus  nicht  notwcndig,  dass,  wie  FrauL 
Dr.  B!uhm  in  etnem  Aufsatze,  auf  den  ich  noch  zurückkomme» 
meint,  „eine  verlassene  Geliebte  Geschlechuverkehr  gehabt  habe." 
Ich  befaaupte  vielmehr  und  ich  spreche  aus  persönlicher  Erfah- 
rung»  —  dass  die  Frau,  die  von  einer  Liebe  erschüttert  worden 
ist,  ohne  sich  ihr  geschlechtlich  hinzugeben,  viel  schwerer  leidet, 
weil  sie  alle  Aufregung  fortgesetzt  hinabdrückt,  anstatt  sie  we- 
nipstens  zeitweilig  aiisziiUisen.  Aber  natürlich  gibt  es  auch  Leute, 
die  den  Lehrsatz  aufstellen :  ,,Pennanent  hungem  ist  gesünder, 
als  manchmal  satt  essen,*' 

Dr.  Rutif^e  sagt  ferner:  „Vielerlci  intcresante  Aufschlüsse 
g^bt  uns  das  kranke  \\  oih.  wenn  eine  Unterleibskrankheit  sich, 
wie  so  ausserordentlich  hiuifii;,  mit  einer  Neurasthenie  verbindet." 

Er  stellt  also  it:  !rücklich  die  Verbindung  von  Nerven-  und 
L'nterlcibslcidcn  fcst.  Ganz  iihnlich  aussert  sich  Prof.  Krafft- 
ïihing.  Dr.  A.  Dcbay  weist  nnf  das  aiisscrordcntlichi'  I  flKTq^t'- 
vvicht  der  Xichtverheiratcten  in  Irrenhauscrn  hin  :'.  Octtiin^cn's 
.M<  iralstalistik  «jiht  Aufschlüsse  über  Irrsiim  und  bclb.stniord  aus 
scxiK'llcn  ^^ïriiiidrn.  —  Dr.  Rfnhtrt  alx  r  nK-int :  ..Meist  handelt  c-s 
sich  dabei  ( bcini  Irrsiiiii)  urn  fiiu-  psychopathische  Aulaj^^o."  Das 
licisst  also:  ..Der  .Meiisch  verhungcrt.  Ahrr  daran  ist  nicht  der 
lebenslange,  ([ualende  Mangel  an  Ürot  schuld,  sundern  cier  Mensch 
war  von  Anfan?  an  zum  Verhungern  krankhaft  veraidai^t." 

Prof.  £r/>-Hei(IeIherg  schreibt  in  .seinem  Artikel:  .. lUnierkun- 
gcn  über  die  I'dIj^cii  der  sexnellen  Abstinenz*'  (Zcitschritt  zur 
Bekampfung  der  Geschlechtskrankheiten,  Oktober  i()0^)  folgen- 
des:  ..Zweifellos  gibt  es  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  altge- 
wordcnen  Jungfrauen  mit  hervorragender  Geistcs-  und  Herzens- 
bildung,  strengster  Moral  und  voUkommcner  Keuschhdt,  welche 
durch  diese  Entsagung  ganz  oder  halb  krank  werden,  um  ihr  Le- 
bensgiück  betrogen  und  in  ihrem  ganzen  Wesen  geknickt  sind. 
Ich  kenne  deren  mehrere,  blühend  und  normal  angelegte  Madchen, 
die  eingesundememiasscn  —  ctwa  um  die  Mitte  der  zwanziger 
jahre  —  dies  scheint  das  kritische  Alter  zu  sein  —  durch  halb  un- 
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bewusste  sexuelle  Erregung,  durch  die  Nichtbefriedigung  ihrer 
Sehiisucht  nach  Liebe  und  Mutterschaft  kótperlich  und  seelisdi 
erkranktenl   Leichte  psychische  Störungen  mit  erotischer  Be- 

tonung,  sexuelle  Vorstellungen,  Phantasiccn  und  Halluzinationen 
traten  auf  —  oder  auch  schwere  seehsche  Depression,  yerbundeit 

mit  Unterleibsleiden  (Dysmennorrhöen.  Fluor  u.  s.  w.)  und  erst 
allmalilich  reifte  die  Einsicht  über  die  Quelle  dieser  Störungen. 

Soweit  die  mannlichen  Aerzte.  Und  ntui  schreibt  etnc  Aerztin, 
Frl.  Dr.  BhiJmt  (in  No.  3  der  „Fraucnhewegung")  : 

„Inwieweit  erzwungene  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  die 
direkte  Ursache  für  Geisteskrankheiten  abgeben  kann,  steht  ab- 
sohit  nicht  fest."  (Dann  soll  man  sich  dcsto  mchr  Mühe  geben, 
CS  fcstznstelicn.  d.  \'.)  Und:  ,,mit  der  nianp^elnden  Inanspmch- 
nahme  des  ckschlechtsapparates  hangt  das  (die  Hysterie)  keines- 
wegs  zusanmion." 

l'nd  :  ..  Irdc-nlalls  dürfen  wir  sagen,  dass  der  W'rzicht  auf  die 
Mutterschaft  nicht  imstande  ist,  sogenannte  Frauenleiden  hervor- 
zurufcn. " 

Nun.  da  sind  die  mannlichfu  Aerzte  doch  anderer  Ansicht. 
Es  friigt  sich  nun,  wer  niehr  Erfahrung  hat :  die  weiblichen  oder 
die  inannlichen. 

Es  scheint  niir  ein  Irrtiuii,  dass,  wie  Dr.  Bluhm  behauptet, 
die  unverheiratete  Frau  lieber  zur  Aerztin  geht  als  zum  Arzte. 
Einc  jungc  Dame  lag,  von  eincm  mannlichen  Arzte  operiert,  in 
einem  Krankenhause.  >»Vor  dem  Doktor  sdiame  ich  midi  nicht" 
sagte  sie,  „nur  vor  den  Krankenschwestem."  —  Eine  andere 
Dame,  die  sich  der  Untersuchung  durch  den  Arzt  gehorsam  unter- 
zogen  hatte»  liess  sich  um  keinen  Prets  unbekleidet  yon  der  Bade- 
meisterin  eine  Douche  geben.  —  Ich  erklare  es  mir  so :  In  unserer 
(mehr  als  man  denkt)  homosexuellen  Zeit  hat  eine  nicht  homo- 
sexuelle  Natur  mehr  Scheu  und  Scham  vor  dem  dgenen  Ge- 
schlecht  als  vor  dem  anderen. 

Was  sonst  noch  mitspricht  —  Frl  Dr.  Bhthm's  Ausführungen 
lassen  es  mich  ahnen.  Wenn  der  mannliche  Arzt  unserer  Frauen- 
not  mehr  Verstandnis  entgegenbringt,  als  der  v^eibliche  —  wozn 
brauchen  wir  da  Acrztinnen  ?  Schade  —  ich  hatte  soviel  von  den 
Aerztinnen  erwartet.  Und  ich  erwarte  es  noch.  Aber  die  Aerztin 
muss  ein  Vollweib  sdn,  um  uns  zu  helfen,  —  eine  blübende  Mut- 
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ter,  die  am  eigenen  Leibe  erfahren  hat,  was  ein  Kind  für  die  Frau 
bedeutet  Sogenannte  Natufae  frigidae  oder  gar  homosexuelle 
oder  onanierende  Aerztinnen  können  wir  zur  Lösung  dieser  Fragft 
nicht  brauchen. 

(Die  Aerztinnen  wollen  entschuldigen,  aber  es  wird  von 
Aerzten  und  anderen  Mannem  und  Franen  behauptet,  dass  jede 
Frau  zii  einem  Ausweg  greife,  die  einen  entwickelten  Geschlechts- 

trieb  irnd  keine  natürliche  Befriedigung  habe.) 

Nochmals :  die  Aerztin  muss  Wdb  und  Mutter  sein,  ebenso 
wie  neulich  eine  Mutter  verlangte,  dass  die  Lehrerin  Weib  und 
Mutter  sein»  dass  sie  den  Kindem  als  Mutter  gegentiberstehen 

müsse. 

Frau  Lüly  Braun  nannte  unlangst  die  Fraiien,  die  nicht  Mütter 
sind,  „Frauen  zweiter  Klasse",   Sie  stach  damit  in  ein  Wespen- 

nest.   Ob  sie  aber  so  g^nz  unrecht  hat  ? 

Hinsichtlich  der  Lehrerinnen  schreibt  Dr.  Bluhm  :  „Die  hohen 
Zahlen  von  hysterischcn  StÖninc^cn  hei  Lehrerinnen,  die  Ruth  Brc 
anführt,  beweisen  gar  nichts."  Xuii.  dicse  hohen  Zahlen  sind 
schon  seit  lanjxerer  Zcit  Prof.  Ztimiirr,  fcrtKr  dem  Verein  fiir 
Psychnloj^ic  auii^cfallcii,  i'hciiso  wie  iiire  Seliscinvache  Dr.  luilf 
ll'ichiiuiitu  aufuc'falkii  ist.  Dr.  lUnhni  fnhrt  fort:  .,Es  ist  sdhst 
dem  crtahrenslen  i's\  chiater  haurtg  ganz  uninoL^Iieli.  bei  der  Füllc 
von  Gelegenheitsursaclicn,  die  das  Lebcn  des  Einzehien  bietet,  den 
wahren  l'r'^iiruner  zu  ergründen.  Meist  handeh  es  sich  dabei,  wie 
schon  gesagi,  uni  eine  psychopathische  Anlage."  —  Das  heisst  also 
mil  anderen  \\  t»rtcn:  ,.Was  der  Arzt  nicht  ergründcn  kann,  das 
sieht  er  als  ps\  ch()patlli^che  Anlage  an.*'  Dieser  Satz  des  Frl.  Dr. 
Bluhm  hat  verzweifelte  Aehnlichkeit  niit  der  allen  Regel:  „Was 
man  nicht  deklinieren  kann,  das  sieht  man  als  ein  Neutrum  an," 

Nun,  zum  Glück  haben  sich,  wie  ich  ja  bewiesen,  mannliche 
Aerzte  mit  der  Ergründung  von  Frauen*  und  Nervenleiden  und 
deren  Zusammenbang  befasst.  Hoffentlich  werden  sie  sich  weiter 
damit  befassen,  und  hoffentlich  werden  sich  weibliche  Aerzte  an* 
schliessen. 

Frl.  Dr.  Bluhm  wirft  mir  vor,  dass  ich  keine  eigentlich  sta- 
tistischen  Beweise  erbringe.  Die  sind  mir  als  Nichtarztin  nicht 
gut  möglich.  Ich  kann  nur  andere  Statistiken  heranziehen.  Ex- 
perimentelle  Beweise  kann  ich  schon  gamicht  erbringen.  Da 
würde  ich  wegen  Kurpfuscherei  bestraft  werden. 
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Was  (lic  Statistik  anbelangt,  so  halte  icli  sic  überhaupt  für 
lange  nicht  so  wichtig,  wie  die  Iirj^^rüiuhuig  der  Krankheiten. 
Wenn  ich  als  Patientin  ziim  Arzt  komnu*.  so  hegt  mir  nicht  daran, 
zu  erfahren  :  500  andere  hVanen  Ii.iIkmi  diesell)e  Krankheit  wie  du," 
sondern  ich  will  wissen  :  ,.\\  'xhirch  und  woher  habe  ich  diese 
Krankheit  und  kannst  (hi  sie  hcilen?" 

Dr.  Blnhni  gieht  aus  ihrer  Praxis  94  unterleibskranke  MÖtter 
und  56  Nichlniütter  an.  Hinsichthch  der  Mütter,  welche  «hirch 
die  Mutterschaft  bhiheml  und  gesund  geworden  sind,  hringt  sie 
keinerlei  Zahlen  bei.  Ob  sie  die  L'rsachen  der  Krankheiten  bei 
den  Müttcrn  ermittelt  liat,  giebt  sie  ebenfalls  nicht  an.  Mir  sind 
als  Ursachen  bei  Müttern  geschlechtliche  Ansteckung,  Fehlge» 
burten,  schlcchtes  Wochenbett,  wüster,  roher  Geschkchtsverkehr, 
Schddenrisse  u.  s.  w,  bekannt.  —  Welche  Ursachen  liegen  nun 
aber  bei  den  56  Nichtmüttern  vor?  Soweit  sie  Geschlechtsver- 
kehr  gehabt  haben,  können  die  Ursachen  die  gleichen  sein  (mit 
Ausnahme  der  Geburten)  wie  bei  den  Müttern.  —  Wie  viele  von 
diesen  Niditmüttem  waren  aber  Jungfrauen?^  Und  wie  kom- 
men diese  geschlechtlich  ganz  und  gar  gesdionteh  Frauen  zu  den 
Leiden,  zu  denen,  nach  Dn  Bluhm,  nur  die  Mutter  berechtigt  ist? 
Hier  lasst  Dr.  Bluhm  sowohl  Zahl  als  Gründe  weg.  Wie  kommt, 
frage  ich  nochmals,  die  Jungfrau  'zu  Afyoment  Eierstockge- 
schwülsten,  Krcbs,  —  femcr  zu  Hysterie,  Tiefsinn  u.  s.  w.,  da- 
rauf  bleibt  Dr.  Bluhm  vöUig  die  Antwort  schuldig.  „Es  steht 
nicht  fest",  „es  lasst  sich  nicht  ergründeii  ',  das  sind  doch  keine 
Antwortcn,  die  htlfesuchende  Laien  befriedigen  können.  Das  ist 
ungefahr  dasselbe,  wie  wenn  auf  die  Frage:  „Woher  kommt 
Krebs?"  die  Antwort  kommt :  „Wir  wissens  nicht"  —  Nun,  das 
ist  tloch  wenigstens  ehrlich  seitens  der  Aerzte.  'Sie  werden  es  h(it- 
fentlich  noch  ergründen.  Sie  bezeichnen  auch  wenigstens  niemand 
als  „Ignoranten'*,  tier  etwas  zu  wissen  meint,  was  sie  sclbst  nicht 
wissen.  Das  aber  tut  Dr.  Bluhm.  Sic  bezeichnct  die  Aerzte.  die 
„Krebs  als  Folgen  garender  wcibliclicr  Siifte,  als  Folgen  unter- 
drückter  Muterschaft  als  wahrscheinlich  hinstellen,  als  „Ignoran- 
tcn.  deren  Namen  am  l)esten  im  tiefsten  Dnnkel  hleiben'*.  Sie 
sclbst  glaubt  nicht  an  «he  ..Hypothcti>chen  Sai'te  "  und  iiah  <lie 
Monatsblutung  fur  v('llk<immen  ausreichcnd.  Dei  saft-  vnid  kraft- 
losen  Frauen  (solchc  giebt  s  ja  auch)  mag  sie  vielleicht  genügen, 
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nicht  aber  bes  dem  kraftvollen  Weibe,  das  zur  Mutter  piadesdniert 
ist. 

Wie  gross  klingen  gegenüber  Dr.  Bluhm  die  Worte  des  Prof. 
Wedekind  in  seinem  Wcrkc  „Ucber  den  Weit  der  Heilkimde.'S  — 

..Dass  sie  keine  festen  Prinzipien  hat,  da  nichts  in  derselben 
ausgemacbt  ist.  Da  es  nur  wenige  sichere  Er&Hntngen  gibtj  so 
hat  cin  Jeder  das  Recht,  blos  seiner  Meinung  zu  folgen. 

Wo  von  kcinem  Wissen  die  Rede  ist,  wo  wir  aJle  nur  meinen, 
da  ist  eine  Meinung  ebcnsovicl  wert  als  die  andre." 

Oder  wciss  Dr.  Bluhm  etwa,  woher  Krebs  komnit,  insbeson- 
dere  bei  der  alten  Jungfcr  —  und  könncn  CS  mir  alle  Aerzte  der 
Erde  unisono  sagen?   Oder  stnd  sie  verschiedcncr  ^^einung? 

Mit  welchem  Rechte  nennt  also  Dr.  Bluhm  die  Aerzte,  die 
nicht  iliror  Meinung  sind,  „Tgnoranten"  ?  Und  wenn  Laien,  die 
doch  das  Objekt  für  den  Arzt  sind,  an  dem  er  Icrnen  und  ergrün- 
den  nutss,  ihm  Aufschlüsse  gehen  über  bisher  N'erschwiegenes : 
mit  welchem  Rechte  sucht  Dr.  Bluhm  solche  laaien  herabzureissen 
als  ..kindliche  Cieniüter",  als  „von  pathologischer  Sachkenntnis 
ganzlich  freie  So/i  illn  gieniker?  *  Ich  erinnere  Dr.  Bluhm  an  den 
Ausspnicli  von  Dr.  (Jcich: 

,.\m  Staate  der  Wissenschaft  ist  jerler  gebildete  Mnnn  (und 
wohl  aucli  jetic  Lrrhil<l«'te  Frnn )  stimmberochtigtcr  Burger,  weil 
die«er  Staat  eine  Rrjnililik  ist,  in  lUr  es  kcinc  Diktatnr.  ki  iiic 
Subordination  und  keiiu  andere  iicwalt  gibt  als  die  geislige,  die 
allein  regieren  'Inrf,  dnch  nicht  <lurch  blinden  .\utoritatsglauben, 
sondern  durch  Grunde  der  \\  ahrhcit,  der  V'ernunU  und  der  Er- 
fahrung." 

in  ilicsem  Sinne  bilte  ich  alle  ..slinmiberechtigten  TUngcr  und 
lUirgeriinien"  das  W'ort  zu  ergreiten.  F.s  gilt,  durch  das  Recht 
aut  die  Mutterschaft  das  Weib  zu  erlösen  von  vielen  bcobachtcten 
Leiden.  Es  gilt  alxr  auch  den  Mann  zu  erlösen  von  seiner  Ver- 
uruiliiug  zur  Prostitution  und  den  Geschkchtskrankhciten.  — 
Denn  wenn  das  Weib.  ohne  geachtet  zu  sein,  kraft  Naturgcsetz 
und  Xaturbestimmung  Mutter  werden  darf,  dann  wird  der  bcs- 
sere  und  ediere  junge  Mann  lieber  das  Weib  umarmcn,  das  ihm 
zugleich  eine  geistige  Gefahrtin  ist,  alé  die  Dime,  die  sein  gan- 
zes  Ich  auf  Lebenszeit  vergiften  kann.  —  Dann  wird  aber  auch 
manche  Dime»  die  zur  Dime  geworden  ist,  weil  sie  nicht  Mutter 
sein  durfte,  fortan  nicht  mehr  zur  Dime  werden. 
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Ziir  Erwidcrunj 

atif  den  Artikel  von  Ruth  Bré: 

,flst  erzi.\.ntn^^cui'  unfrckcillige  Fnthaltmiïikcit  tn\d  Kinderlosig- 
keit  für  das  gesimde,  normale  iVcib  schadlich?" 

Von  Dr.  Agnes  BLUHM-Berlin. 

In  No.  4  dieser  Zeitsclirift  polemisiert  Ruth  Brc  gegen  nieinen 
Artikel  ,,Gcschlcchtliche  Enthaltsamkeit  und  Frauenleiden"  — 
Aerztliche  Randlxrnerkungcn  Dr.  Ruth  Bres  „Das  Recht  auf 
Muttcrschaft"  ( Fram  iilKwcg^nncf  3)  —  in  cincr  Weise.  die 
mich  zii  einer  Antwort  rcsp,  Klarstcllung  an  Ort  und  Steile 
zwingt. 

Tn  jcncni  iii  dor  Aionatsschrift  für  soziale  Medizin  (Xn.  3) 
erschicnt'ucn  Auisatz  fordcrt  R.  B.  mit  Rücksidit  atif  den  ( ie- 
schlechtsverkehr  Ruckkchr  zu  den  /nstanden  zur  Zeit  des  soge- 
nannten  Mutterrechtes,  d.  h.  sie  verlans^t  nichts  weniger  als  die 
Aiiflösung  der  Familie,  des  CnnKlfjieikrs  nicht  niir  unseres 
Staatsvvescns  und  Gesellseliaftslebens  sondem,  man  darf  wohl 
sagen,  unserer  gcsanuen  Kultur. 

Niemand  kann  R.  B.  das  Recht  beslreiten,  sich  über  dieses 
schvvierigste  aller  sozialcn  Probleme  eine  eigene,  von  der  herr- 
9chendcn  abwcichende  Meinung  zu  bilden  und  dieselbe  öffentlich 
zu  vertreten.  Sobald  sie  sich  aber  bei  ihren  Deduktionen  auf  etn 
wtssenschaftliches  Gebiet  begibt,  welches  ihr  nAturgemass  eine 
terrst  incognita  ist  »  im  vorü^enden  Fall  die  Gynakologie  und 
pathologische  Anatomie  —  muss  sie  eine  Kritik  von  sachverstan' 
diger  Seite  gewartigen,  eine  Kritik,  die  um  so  unbannherztger 
sein  wird,  je  unbescheidener  ihr  eigenes  Auftreten  war.  Und  als 
eine  Unbescheidenheit  muss  ich  angesichts  der  bisher  resultatlos 
verbliebenen.  eminenten  Geistesarbeit  hervorragender  Forscher  auf 
diesem  Gebiet  R.  B.'s  durch  zwei  dürftige  Pseudogründe  gestützte 
Hypothese  von  der  Aetiotogie  des  Krebses  bezeichnen ;  ich  muss 
dies  um  so  eher  tun,  als  sie  sich  nicht  mit  der  Aufstellung  dieser 
Hypothese  begnügt,  aondem  g^eichzeitig  Ausfalle  gegen  die  Ver- 
treter  der  von  ihr  usurpierten  Wissenschaft  b^ht,  indem  sie 
z.  B.  von  den  Spezialarzten  behauptet,  dass  sie  nur  zum  Messer 
greifen  und  gamicht  über  die  Ursachen  der  Krankheiten  ihrer 
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Padenten  nachdenken.  Es  ennnert  dies  lebhaft  an  jenen  Aus- 
wuchs  der  unbeschrankten  Meinungsfreiheit  in  der  Medizin,  mit 
dem  zur  Zeit  die  Aerztewelt  schwer  zu  kampfen  hat,  an  das  Kur- 

pfuschertum. 

Dies  2ur  Aiituort  auf  R.  B.'s  Frage:  „Mit  welchem  Recht 
sucht  Dr.  Bluhm  solche  Laien  herabzureissen  als  ,„,kindliche  Ge- 
müter"",  als  „„von  pathologischer  Sachkenntnis  ganzlich  frcie 

Sozialhygienikcr""  ? 

Ich  stimme  der  Verf.  vollstandig  bei,  wenn  sic  sagt:  „Wie 
gross  klingen  gegenüber  Dr.  Bluhm  die  Worte  des  Prof.  Wede- 
kitui  in  seinem  Werk  „Uebcr  den  Wert  der  Heilkunde.""  Frei- 
Hch  klingen  die  von  ihr  zitierten  Worte  gross ;  abcr  so  atis  dem 
Zusanimcnhang^  herniis  frerissen  (das  Werk  habe  ich  nicht  ge- 
Icsen)  sind  es  tatsachlich  nur  klangrciche  Worte.  Abgesehen  da- 
von,  dass  es  vielleicht  nicht  ganz  gerecht  ist,  das  Wissen  in  der 
Heilkunde  ganzlich  in  Abrcde  stellen  zu  wollen,  sind  —  die  wis- 
senschaftliche  Meinuiif^sfreiheit  in  Khren  —  verschiedene  Mein- 
ungen  durchaus  nicht  unter  allen  Umstanden  gleichwertig.  Ihr 
verschiedcner  Wert  han«^t  davon  ab,  inwieweit  sie  durch  „Gründc 
der  Wahrheit,  der  X'ernnnft  und  der  Erfahrung"  gestützt  sind. 
Gleich's  Satz  unterschreiix-  ich  vollstandig;  aber  neun,  zum  Teil 
missverstandlich  anfgefasste  nnd  leicht  zu  vviderlegende  Einzelbe- 
übachtungen  verleihen  kcin  Stiinnirecht  im  Staate  der  mcdizini- 
schen  Wissenschaft  auf  Grund  der  Erialuung;  uni  so  weniger, 
wenn  cs  sich  lun  Fragcn  von  so  unabsehbarcr  Tragweite  wie  die 
von  R.  B.  angeregte  handelt.  Man  vergegenwartige  sich,  zu  wel- 
chem Verhangnis  die  Lehre  der  Verf. :  der  Gcbarmutterkrebs,  die- 
ses'Schreckgespenst  der  gesamten  Frauenwelt,  ensteht  infolge  von 
Verzicht  auf  Geschlechtsverkehr,  im  besonderen  auf  die  Mutter- 
schaft,  für  die  heutige  weibliche  Jugend,  die  nur  zum  Teil  in  der 
Lage  ist,  Geschlechtsverkehr  innerhalb  der  legaten  Form  zu  pfle- 
gen,  werden  kann.  Für  diejenigen,  die  R.  B/s  Ideal  geschlecht- 
lichen  Verkehrs  nicht  teilen,  die  bei  der  Charakterbildung  des 
Kindes,  das  ein  Stück  von  Mutter  und  Vater  ist,  den  £influss 
des  letzteren  nicht  ganz  missen  mochten,  die  vor  allem  in  der 
ganzlidien  Befreiung  des  Vaters  von  der  Verantwortlicfakeit  für 
die  von  ihm  erzeugten  Kinder  einen  kulturdlen  Rückschritt  schen, 
für  diese  wird  das  Recht  der  Kritik  im  vorliegenden  Fall  zur 
Pflicht 
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Und  nun  zu  R.  B.'s  einzelnen  Angriffen  gegen  midi. 

Sie  führt  mir  gcgenüber  zunachst  Runge  tns  Feld,  der  in  den 
schweren,  relativ  plötzlich  ausbrechenden  Erkiankungen  an  Hyste- 
rie bet  jungen  Madchen  infolge  getauschter  Liebeshoffnung  den 
Beweis  für  die  Notwendigkeit  der  geschlechtlichen  Verriditiingcn 
des  Weibes  sieht  Ich  gestehe»  dass  ich  dies  für  etnen  nicht  ge- 
rade  glücklich  gewahlten  Beweis  halte;  denn  bet  unsem  jungen 
Madchen,  die  ja  noch  keinen  Geschlechtsverkehr  gehabt  haben, 
tritt  in  der  Liebe  das  rein  sexuelle  Moment  ganz  in  den  Htnter- 
grund  gegenüber  dem  seelischen.  Der  Verzicht  auf  das  seelische 
Liebesglück  vermag  gewiss  unter  Umstanden  zu  seelischen  Gleich- 
gewichtsstöningen  wie  Depression,  Hysterie  etc.  füliren. 

,,Es  ist  dazii  (namlich  ziir  Hysterie),  sagt  R.  B.  im  Anschluss 
an  (las  ;'t''sche  Citat,  also  durchaus  nicht  notwendig,  dass  wie 
Frl.  Dr.  Hfidiin  nieint,  „eine  verlassene  Geliebte  Geschlechtsver- 
kehr gehalji  hahe." 

Ich  schreibe  in  der  Fraucnhewegung :  Die  erotische  Ver- 
rückthcit,  der  sexuelle  X'erfolgungs-  und  Eifcrsuchtswahn  tritt 
meistens  bei  Lonten  auf,  die  sexuellcn  Verkehr  gehabt  habcn,  z.  R. 
bei  vcrlasscnen  Geliebten."  (V'ergl.  Kraepelin,  Lehrbuch  der 
Psychiatrie.) 

R.  R.  wcist  niirh  daratif  hin.  dass  A'jn/  -,-  atixlrucklich  die  V'er- 
bituliiiiL(  von  Nerven-  und  l  nterleilisltnicn  lestslellt. 

K  il  sage  hierüber :  ,,Dass  Pic/ii  hiinc^cn  zwisrhcn  dem  Gc- 
schlvclitsK'hcn  der  Krnu  nnd  ]>s\  chischeu  Erkraukungen  bestellen, 
soll  kciiicaucgs  gelcugtict  werden." 

\\\  nn  R.  r>.  das.  was  ich  boziiglich  des  Irr.sinns  über  psycho- 
pathische .Anlagc  sage,  nu  ine  originelle  Idee  hinstellt,  so  tut 
sie  mir  zu  viel  Ehre  an.  Ich  hin  iiirlu  I '^yclnatiT.  innss  inicli  also 
auf  diesem  Gebict  atit  nu  ine  Lehrcr  uud  Lehrbuchcr  berufen,  und 
ziticrc  nul  Hcziig  aui"  l>csagten  Punkt  ausdrücklich  Kracpcliti, 
In  seincm  Buchc  tindet  sic  auch  die  von  ihr  glossierte  Ansicht  ver- 
irtjicH.  dass  bei  der  l'ülle  von  Gelegenheitsursachen,  die  das  Le- 
bcn  des  einzelnen  bictct,  es  oft  selbst  dem  erfahrcnsten  Psychiater 
unmöglich  ist,  den  wahren  Ursprung  einer  Psychose  zu  crgrün- 
den. 

Die  hohcn  Zahlen  von  psychischen  (nicht  hysterischen  wie  sie 
schrcibt)  Störungen  bei  Lehrcrinnen,  die  sie  anführt,  halte  ich 
(leshalb  nicht  für  eincn  Beweis  im  Sinnc  R.  B.%  da  Zahlen  ja  nur 
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ein  relativer  Wert  zukommt  und  sie  es  unterlasst,  Angaben  über 
die  Haufigkett  entsprechender  Erkrankungen  bei  Müttem  zu  ma- 
chen.  die  eincn  Vergleich  zulassen.  Ausserdem  kommen  geradc 
für  die  Lehrerinnen  noch  andere  disponierende  Momente  hinzu, 

auf  welche  ich  1.  c.  hingewiesen  liabe* 

Aehnlich  wie  hei  den  Lehrerinnen  macht  es  R.  B.  in  ihrem 
Zitat  meincr  Ansicht  ülxr  die  Hysterie,  d.  h.  sie  bring^  nur  den 
Vordersatz  und  utitcrschlai^t  den  begründenden  Nachsatz.  Wenn 
ich  für  dieselU^  nicht  die  nian^alnde  Inanspruchnahme  des  Ge- 
schlechtsapparates  verantvvurtlich  niacbc,  so  tiie  ich  das  im  Hin- 
blick  auf  ihre  Haufigkeit  bei  Frauen,  die  wiederholt  geboren 
haben. 

Meineni  Satz :  „Inwieweit  erzwungene  geschlechtliche  l'nt- 
halisainkeit  die  direkte  Ursache  für  Geisteskrankheiten  abg:el)en 
kann.  steht  absolut  nicht  fesf  liiilt  sie  vereinzclte  Beobachtungcn 
Erb\  von  psychischen  Storungen  bei  Frauen  inlolge  von  Enthalt- 
sanikeit  entgegen.  Es  scheint  ihr  dabei  der  P.egriff  des  Wortes 
„inwieweit"  nicht  ganz  gegenwartig  gewescn  zn  sein,  wie  sie  über- 
haupt für  Prazisierung  der  Begriffe  wenig  enipfanglich  zu  sein 
scheint.  So  verwechselt  sie  augenschcinlich,  trotzdem  ich  sie  be- 
sonders  darauf  aufnierksam  gemacht,  die  sog.  Frauenleiden  mit 
Leiden  bei  Frauen  im  allgemetnen.  Denn  wie  könnte  sie  sonst  auf 
meinen  Satz:  „Jedenfalls  dürfen  wir  sagen,  dass  der  Verzicht 
auf  die  Mutterschaft  nicht  imstande  ist,  sog.  Frauenleiden  her- 
vorzurufen*'  bemerken:  „Nun,  da  sind  die  mannlichen  Aerzte 
doch  anderer  Meinung/'  In  der  gesamten  wissenschaftlichen 
gynakologischen  Literatur  findet  sie  keinen  Beweis  dafür. 

Ich  verzichte  darauf,  R.  B.  Dutzende  von  Bdspielen  aus  mei« 
ner  Praxis  anzuführen,  welche  beweisen,  dass  die  unverheirat^te 
genital  leidende  Frau  durchschnittlich  lieber  zur  Aerztin  als  zum 
Arzt  geht;  sie  würd^  vermutlich  darauf  antworten,  dass  mdne 
Patientinnen  samtltch  homosexuell  seten.  Ihrem  diesbezüglichen 
Gedankengang  vermag  ich  übrigens  nicht  ganz  zu  folgen.  Viel- 
leicht  haben  nur  „VoUweiber"  dafür  Verstandnis.  Da  es  R.  B/s 
Gepflogenheit  ist,  aus  vereinzehen  Beobachtungen  die  weit- 
gehendsten  Folgerungen  zu  ziehen,  so  dürfen  wir  wohl  demnachst 
vnn  ihr  einen  Vorschlag  zur  Reform  der  Krankenhauser  erwarten 
dabin  gehend,  dass  fortan  mit  Rücksicht  auf  das  Schamgefüh( 
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der  ,^icht  homosexuellen"»  d.  h.  also  normalen  Frauen,  auf  den 
Abteilungen  für  weibliche  Kranke  mannliche  Pfleger  angestellt 
werden  sollen. 

R.  B.  führt  für  ihre  Behaupttrng^:  Uteruskrebs,  Myome  und 
Ovarialkystome  entstehen  infolge  des  Verzicfates  auf  die  Mutter- 
schaft  („die  unverbrauchte,  für  das  neue  Menschenldnd  bestinunte 
Frauenkraftp  die  unausgelösten  Safte  garen  im  nonnalen  wetb- 
licfaen  Körper,  bis  sie  ihn  oft  durch  furchtbare  ettrige  BÜdungen 
zerstören")  folgende  zwei  Argumente  an: 

1)  Mehrere  Aerzte  haben  ihr  ,,privatim  eingestanden'*,  dass 
sie  recht  hat. 

2)  Zur  Zeit  des  Mutterrechtes  hat  es  derartige  Krankheiten 
nicht  gegeben. 

Man  wird  mir  kaum  verargen,  wenn  ich  im  Hinblick  auf  die 
wissenschaftliche  und  praktische  Traj^weitc  der  Hypothese  diese 
Bewcisführung  etwas  dürftig  finde.  Dass  ich  eigene  statistische 
und  experimcntclle  Arbcitcn  auf  diesern  Geblete  von  ihr  vcrlanj^e, 
ist  citi  ^^^ss^•»'r'^;tan(hlis  ihrerseits.  Bczüc^lich  der  Ictztcren  he- 
merke  ich  ihr  gaaz  nebenbei,  dass  man  derq-lciehen  Experimente 
nicht  ani  Menschen  anstellt,  dass  die  Sacbe  also  in  keinem  Fall 
etwas  mit  Kuri)fuscherei  zu  tun  hat ;  liinsiclitlich  der  ersteren 
gebe  ich  ihr  zn  bedenken,  dass  Lehrbücber  der  CivnakolojT^ie  für 
sie  nicht  schwerer  btschafïbar  sind  als  solche  der  Psychiatrie. 
Freihch  beweisen  die  darin  enthaUcnen  Zahlen  das  Gegenteil  von 
deni,  was  sie  bchauptet. 

R.  B.  richtet  im  Anschluss  an  eine  kleine  Statistik,  wenn  ich 
überhaupt  so  sag"en  darf,  aus  nieiner  Praxis  (da  ich  in  den  betr. 
Handbüchcrn  kciiic  zuïeninüissigen  Angaben  über  die  Haufigkeit 
von  Genital leiden  im  allgcmeincn  bei  Müttern  und  Nichtmüttem 
fand,  sah  ich  meine  letzten  150  Sprechstundenjournale  daraufhin 
durch)  einige  Fragen  an  mich,  die  ich  z.  Z.  andeutungsweisc  schon 
in  der  „Fraucnbcwegung*'  beantwortet  habe.  Jcnc  Zahlen  be- 
zvveckten  vveiter  nichts  als  ihr  zu  zeigen,  dass  Ericrankungen  de« 
Sexualapparates  bei  Nichtmüttem  nicht  so  haufig  sind,  als  sie  an- 
nimmt  Mit  eigenarttger  Logik  schliesst  sie  daraus,  dass  ich  nur 
die  Mutter  zu  jenen  für  berechtigt  halte. 

Im  übrigen  verzichte  ich  für  jetzt  und  künftig  darauf,  auf 
ihre  weiteren  Fragen  einzugehen;  ich  verzichte  auch  auf  eine 
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Kritik  ihrcr  9  ( ! !  I)  für  ihre  wissenschaftlidien  Anschauungcn 
massgebenden  Falie.  Bin  ich  doch  ihrer  Meinung  nach  als 
„NichtvoUweib"  gar  nicht  dazu  berechtigtl  Nur  auf  eins  möchte 
ich  noch  antworten.  Sie  fragt:  ,,Mit  welchem  Recht  nennt  also 
Dr.  Bluhm  die  Aerzte,  die  nicht  ihrer  Meinung  sind  (hiesse  kor- 
rekter  „die  meiner  Meinung  sind",  denn  es  handeh  sich  um  R. 
B/s  Krebshypothese),  Ignoranten"?  Nun,  mit  demselben  Recht, 
mit  welchem  jeder  emste  Naturforscher  denjenigen  KoUegen  ei- 
nen  Ignoranten  nennen  würde,  der  heutzutage  bezuglich  des  Ur- 
spnings  unserer  Erde  oder  des  Menschengeschlechtes  an  einer 
Mythe  festhalt.  namlich  weil  dies  der  Vemunft  und  Erfahrung 
widerspricht.  Nichtwissen  zwing^t  iin  vorliegendcn  Fall  durch- 
aus  nicht  zura  Urteilsverzicht.  Den  Mut  der  Ucbcrzeugung 
scheinen  jenc  ven  R.  R.  nicht  namcntlich  angeführten  Herren 
übrigens  nicht  zu  haben,  denn  sie  haben  es  ihr  nur  „privatim  ein- 
gestanden",  dass  sie  recht  hat.  Niin,  vielleicht  erschcincn  sie 
demnachst  als  ihre  Sekundanten  auf  dem  Kampfplatz. 

Um  aber  Missverstandnissen  vorztibeiigen,  so  möchte  ich  mit 
demselben  Worte  schliessen,  wie  in  fier  ..Fraiienbe\vej:,mnr:^",  nam- 
lich:  „dass,  obwohl  die  Miitterschaft  ini  Cei^ciisatz  ziir  Kinder- 
losigkeit  Krkranknno^cn  des  wcihlichcii  Gcschlechtsapparatcs  her- 
vorm f  en  kann,  sie  dennoch  die  nachstliegende  Aufgabe  der  Frau 
bleibt." 


Schlusswort  zu  der  Erwklerung  von  Dr.  A  jnes  Bluhm. 

Von  Ruth  Bré 

Dr.  Bluhm  erwidcrt,  wie  vorauszuschen  war,  auf  meinen  Ar- 
tikel in  No.  4.  Diese  Erwiderung  liabe  ich  mir  «chlagender  ge- 
dacht, als  sie  ausgefallen  tst,  schlagender  durch  Tatsachen.  Dr. 
B.  bringt  aber  durchaus  nichts  an  schlagenden  Tatsachen  gegen 
mich.  Sie  erklart  mir  absolut  durch  keinerlei  schlagende  Tat- 
sachen, woher  Myome,  Eierstockgeschwülste,  Krebs,  ferner 
HysteriCp  Neurasthenie  und  das  ganze  Heer  von  Nervenleiden 
bei  der  alten  Jungfer  kommen.  Sie  bringt  mir  ihre  Lehrer, 
Kraepelin  u.  a.,  auf  die  sie  sich  verlasst.   Das  steht  ihr  frei. 
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Ëbenso  wie  es  mir  frei  steht,  mich  auf  meine  Gewahrsmanner  zu 
verlassen.  —  neben  tien  9  Fallen  eigener  Beobachtung.  Dr.  B. 
verweist  inicii  auf  die  Gynakologie.  Kun,  einer  meiner  Gewahrs- 
manner, Prof.  Run^^c,  ist  CvTiakologe  in  Göttingen.  Auch  Prof. 
Erb  ist  Spezialarzt  ( NcrviMiarzt).   Auch  er  steht  gcgcn  Dr.  P.. 

Ini  übrigeu  ist  es  niir  ;.;ar  nicht  cingefallen.  <iif  S])e7iaiarzte 
durch  meincn  Ansspmch  beleidigcii  zu  wollen.  Ich  liahe  lediglich 
sagen  wtjlkn  :  Der  Spezialarzt  bekommt  die  Patiënten  crst  „fertig 
krank",  wo  ninglich  im  letzten  Stadium,  zu  sclun.  Er  soll  dem 
„fertigen  Leiden'*  vielfach  auf  operativem  Wege  (,weil  es  nicht 
mehr  anders  gcht)  abhelfen. 

Er  hat  wenig  Gelegcnhcit,  die  Ursache  des  Leidens  zu  erniit-  . 
teln.    \\  cnn  nun  die  I  rau  denselben  Ursachen  weiter  ausgesetzt 
ist,  dann  wird  sich  das  Leiden  wicflerholen.   Kommen  etwa  nach 
C>[)erat ionen  keine  Neubildungen  vor? 

Kuninien  —  was  Ncrvenleiden  anbelangt  —  clwa  keine  Rück- 
falle  nach  vorübergehender  Besserung  vor,  falls  eine  solche  über- 
haupt —  vielleicht  in  anderer  Luft  und  Umgebung  —  zu  ver- 
zeichnen  ist? 

Wenn  —  in  meinen  betonten  Fallen  —  der  Geschlecht^unger 
bestehen  bleibt,  wenn  die  Safte  des  Körpers  wetterhin  nicht  auf 
gesunde  Weise  zur  BÜdung  eines  Kindes  verwendet  werden,  was 
kann  da  der  Spezialarzt  machen,  als  wieder  im  höchsten  Stadium 
eingrei  fen  ? 

Anders  beim  Hausarzt.  Der  Spezialarzt  hat  dafür  zu  sorgen» 
dass  Kranke  möglichst  gesund  werden,  der  Hausarzt  9xA\  aber 
in  erster  Linie  dafür  sorgen,  dass  Gesunde  nicht  krank  werden. 
Er  beobachtet  oft  den  Menschen  vom  ersten  Lebensjahre  an,  er 
sieht  die  Entwidcelung,  er  sieht  die  ersten  Zeicfaen  der  Krank- 
heitserscheinungen,  er  weiss  (oder  sollte  es  wissen)  wodurch 
und  wann  psychische  und  physische  Storungen  seiner  ursprüng- 
lich  kemgesunden  Pfleglinge  eintrcten.  Er  kennt  die  positiven 
Ursachen.  Er  braucht  die  Krankheit  nicht  „auf  jene  unerforsch* 
bare  Fülle  von  Gelegenhettsursachen"  zurückzuführen,  wie  der 
im  letzten  Stadium  an.L;<  r'if- ne  Spezialarzt. 

Rat  nicht  mancher  ertahrene  Hausarzt:  „Das  Madchen  muss 
heiraten.    Weiter  felilt  ihm  nichts.** 

Dieser  hndlauhge  Ausspruch  «wird  oft  belachelt.  Aber  wie 
wahr  ist  er. 
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Eigentlich  meint  der  Arzt  damit:  „Das  Madchen  miiss  Ge- 
schlechtsverkehr  haben  und  gebaren." 

Und  dieses  Naturrecht  des  gesiinden  Weibes  gestattet  man  im 
Kiilturstaate  nur  unter  der  Bedinqiinc:  der  Handclsche,  verblin- 
den niit  kapitalistischcr  Einzohvirtschaft.  Bei  den  Barbaren  be- 
stcbt  das  Xatnrn  rht  nu*  ^ïrund  der  Xaturgesetze  für  jeden  Men- 
sclicn.  auch  tur  XiciilkaiMialistcn  nnd  Xichtkapitalistinnen,  auch 
für  solche.  die  keine  kai)itali.stisclic  Einzelwirtscbaft  init  2  oder  3 
Dieiistboten  gründen  kunnen,  sondern  die  sich  in  kommunistischer 
Eaniilienwirtschaft  zusammcn  tun. 

Dr.  Bluhm  verlasst  das  roin  mcdiziniscbe  Gcbiet,  auf  das  ich 
mich  in  No.  4  beschrankt  zu  habcn  g^lanbe,  um  micb  niit  anderen 
Argumenten  zu  schlagen.  Ich  muss  ihr  also  folgen,  um  die 
Sache  riclitij^  zu  stellen. 

leb  soU  inich  gegcn  die  Ebe  wenden?  Das  falll  niir  ja  gar 
nidu  cin.  Ich  verlangc  nach  Dr.  Bluhm  ..nichts  weniji^er  aU  die 
Auflösung  der  Familie,  des  Grundpfeilers  nicht  nur  unseres 
Staatswesens  und  Gesellschaftslebens,  sondern  man  darf  wohl 
sagen,  unserer  gcsamten  Kultur." 

I>as  fallt  mir  ja  gar  nicht  ein.  Möchte  nicht  Dr.  Bluhm  die 
Stelle  zitieren,  wo  ich  das  verlange?  Dr.  Bluhm  hat  wohl  mdn 
Buch  gar  nicht  gelesen?  Sie  wird  doch  nicht  wissentlicfa  lügen? 

Ich  wende  mich  nur  gegen  eine  Form  der  Ehe,  gegen  die  bet 
uns  herrschende  kapitalistische  Handelsehe. 

Seite  66  meines  Buches  schreibe  ich:  „Der  Bund  zwischen 
Mann  und  Wdb  ist  heute  ein  Handelsvertrag  oder  eine  auschliess- 
lich  geschlechtliche  Vereinigung.  So  haben  wir  auf  der  einen 
Seite  die  burgerliche  Ehe,  auf  der  anderen  die  Prostitution." 

Seite  70:  .«Gering  sind  die  Ausnahmen,  die  Neigung  sehen 
zwischen  geisttg  und  sittlich  hochstehenden  Menschen." 

Seite  yi :  „Ganz  bestimmt  müsste  die  Gesellschaft  alles  auf- 
bieten,  um  die  Zahl  solcher  Ehen,  die  ihren  sittlichen  Zweck  er- 
füllen,  zu  vermehren." 

Nun  aber  kommts ! 

Seite  77:  „Hmsichtllch  der  Form  der  Eheschliessung,  ob  ge- 
sctzlicbc  ( I  nj  it'distische)  Ehen  nach  dem  Vaterrecht  oder  freie 
Ehe  nach  deni  Mutterrecht,  muss  man  dem  Einzelnen  freie  Wahl 
lasen.  Jeder  wird  nach  seinen  individueilen  Anschauungen  und 
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Lcbonsverhaltnissen  befinden.    Man  nehme  als  Leitsatz:  „An 
ihren  Früchten  sn]lt  ihr  sic  erkennen!*' 

W'o  also  in  aller  Welt  hat  Dr.  Bluhm  gelesen:  „dass  ich  die 
Auflösung  Her  Familie  fnnUrc?" 

Das  q-anze  dei^^enteil  fordere  ich.  Die  Auflösung  der  Familie 
hat  der  kapitalistische  Kulturstaat  «eiiierseits  gründlichst  besorgt. 

Er  hat  die  kai)italistische  Fhe  mit  Finzehvirtschaft,  die  nur 
mit  eineni  oder  nielireren  Dienslboten  hestehen  kann,  auch  dcm 
Nichtkapitalisten  aufgedrangt.  Den  Fruktarier  hat  der  Kultur- 
staat schon  zugrunde  q-erichtet.  1>  kann  ohne  W'öchnerinnen- 
hcim,  ohne  Kripi'en.  Kinderlmrte  etc.  iiherhaupt  nicht  inehr  aus- 
kommen.  Vater  und  Mnlter  in  der  Fabrik,  jedes  Kind  an  eincni 
anderen  ürte,  ein  paar  auf  der  Gasse  —  ist  das  vielleicht  „Fa- 
milie?** Mir  scheint,  das  sind  niehr  und  mehr  „Staatskinder",  — 
demnachst  völlige  sozialisdsche  Auflösung. 

Und  die  Menschenrechte?   Und  das  Ehrgefühl  der  morali- 
sdien  Selbstverantwortlichkeit?  Der  Rest  ist  Schweigen. 

Und  dem  nicht  tcapitalistischen  gebüdeten  Mittelstande  solls 
ebenso  gehen.  Entweder  Verzicht  auf  alle  Menschenrechte,  alles 
Menschenglück  —  oder  zugrunde  gehen  an  kapitalistischen  „Kul- 
turprinzipien"  wie  der  Proletariër, 

Gcbt  nur  auch  eure  Kinder  in  Horte  allerlei  Art,  oder  schickt  . 
sie  auf  die  Gasse,  ihr  mannlichen  und  weiblichen  Kaufleute  und 
Lehrer  und  Beamte  und  armen  Künstler  und  sonstigen  Lohn- 
sklaven. .  Warum  verlangt  ihr  Menschenrechte,  Recht  auf  Liebe 
etc. 

Ihr  müsst  doch  wissen,  dass  solche  Dinge  im  „Kultur'*staate 
Rcservat rechte  des  Kapitalismus  sind,  Ihr  denkt  wohl,  ihr  Icbt 
unter  „Barbaren",  wo  es  noch  allgemeine  Menschenrechte  gibt? 

Bei  den  verabscheuten  Barbaren  gilt  muttcrrechtliche  Ehe, 
inutterrechtliche  Familie,  die  jedem,  auch  dem  Nichtkapitalisten, 
Menschenglück  crmöglicht. 

Die  Frau  bleibt  im  Hause  ihrer  Familie,  der  Mann  zieht  ZU 
ihr,  und  die  beiden  jungen  Menschen  haben  Halt  und  Schutz  an 
ihrer  Sippe,  stehen  nicht  hilflos  als  junge  Einzelfamilie  da,  dem 
Fxistcnzkampfe  nicht  gewachcn.  —  Strebt  nicht  der  Mann  heute 
vnn  seüxt  znr  muttcrrcchtlichen  Familienform  zurück?  Will 
er  nicht  „cinheiraten in  ein  Geschaft,  in  ein  Gut,  in  eine  gute 
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Praxis  etc?  Nun?  Widcr^ttzt  sich  Dr.  Bluhm,  widersetzen 
sich  die  V'crfcchter  kapitalistischer  Ebeprinzipien  etwa  diesen 
Zeichen  der  Zeit?  Dann  sollen  sie  nur  die  Heiratsgesuche  in 
samtlichen  Zeitungcn  stiidieren. 

Wo  hat  dcnn  fcrner  Dr.  R,  g^elcscn,  „dass  ich  den  Vater  aus 
dem  Lcbcn  des  Kindes  ausschalten  wolle."  In  manchen  Fallen» 
WO  (Ier  \'ater  K'tswilliij;-  tind  «las  \'erderbcn  der  Familie  ist,  wiire 
das  allerdings  wünschenswcrt,  in  anderen  Fallen  ,,schaltet  sich 
der  Vater  selbst  aus." 

Giebts  etwa  keine  ausgekniüFenen  Vater  und  zwar  ehelicbe 
und  uneheliclie? 

Plaidiert  Dr.  Blulmi  aiicli  in  solelien  Pallen  dafür,  „dass  man 
bei  der  Charakterbilduii;^  des  Kindes.  das  cin  Stiick  von  Miitter 
und  Vater  ist,  den  Einfluss  des  letztcrcn  nicht  ganz  jiiissen 
möchte  ?** 

X'ater  und  Vater  ist  zweierlei.    Oder  hahe  ich  etwa  im  allge- 
mcincn  fiir  Ausschluss  des  Vaters  plaidiert?    Billc,  zitieren! 
Ich  .sclircibc  Seiti-  71  : 

„Frage  man  ihu  auch  (den  Gatten  in  einer  sittUchen  Ehe) 
wie  ihm  zu  Mute  sein  würde,  wenn  er,  stalt  sich  dieses  reine 
Glüdc  zu  schaffen,  seine  Jugenjahrc  in  einem  unreinen*  Leben  ver- 
ge  udet  hatte  und  jetzt,  nachdem  er  vielleicht  eine  vorteilhafte 
HandeUverbindung  geschlossen  hatte,  in  seinen  Kindem  das  Pro* 
dukt  eben  jener  HandeUverbindung  und  seiner  eigenen  Jugend- 
sünden  erblicken  wurde,  anstatt  die  Vereinigung  seiner  und  sdnes 
geliebten  Weibes  hochster  Kraft  und  Reinheit'' 

Seite  59  schreibe  ich  über  die  freie  Ehe  und  deren  Kinder : 
„Wenn  sie  aber  nicht  zu  entsagen  brauchten?  Einander  ge< 
horen  dürften  in  ihrer  jungen,  heissen  Liebe?  Dann  bliebe  der 
Mann  rein,  im  Besitze  des  Weibes,  das  er  liebt.  Dann  ware  das 
Weib  glücklich.  Ach  —  und  vielleicht  ein  Kind,  in  ihrer  stolzen, 
vollen  Jugendkraft  erzeugt.  Wenn  man  ihnen  dieses  Kind  er- 
laubte,  ohne  dass  die  Mutter  ehrtos  würde  I  Ohne  dass  das  Kind 
rechtlos  würde ! 

Wie  wollten  sie  es  liebcn  tiiifl  zinammen  weiter  arbeiten", 
u.  s,  w.  Mir  scheint  ich  rede  doch  hier  immer  von  beiden  Eltem? 
Mir  scheint,  ich  rede  doch  von  gemeinsamen  Sorgen? 

Wo  hat  denn  Dr.  Bluhm  gelesen,  dass  ich  „die  ganzliche  Be- 
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frciung  des  Vaters  von  der  Venintwoitlichkeit  für  die  von  ihm 

erzeugten  Kinder"  befürworte? 

Seite  78  sage  ich : 

„Bei  einer  TrcnnmiL:  niuss  der  \'ater  dicsclben  Kosten  für 
die  Kinder  wcitertraj^vn.  die  cr  in  der  Elie  getragen  hat."  Und : 
„Selbstverstrindlich  bleibt  es  einer  Mutter  iinhenoinmen,  in  be- 
sondcrcn  Vallen  bei  einer  Treinuing  die  fcrnere  Sorge  des  Vaters 
für  ihre  Kinder  zunickzuweisen.** 

Deninach  bekaiiipft  Dr.  Hlulitn  meine  Ideen»  ohne  anschei- 
iicnd  nicin  Buch  gelesen  zu  ba  ben. 

In  AnnuTkiing^  i  sagt  Dr.  B. : 

,.Es  ist  übrigens  aufFallend.  welcben  verandcrlcn  Ton  R.  B. 
den  Acrzten  gcgcnüber  in  der  Tolemik  gegen  niicb  in  diescr  Zcit- 
schrift  anschlagt.    Oic  iiiunde  datür  sind  nur  allzu  durchsichtig." 

Mir  sind  die  Gründc  nicht  durchsichtig,  wcshalb  ich  einen 
„veranderten  Ton"  anschlagen  sollte. 

Wo  ist  denn  dieser  „veranderte  Ton?" 

Seite  41  sage  ich :  „Es  kann  den  Frauen  zunachst  nur  Hilfe 
von  den  Aerzten  kommen." 

Seite  25  zitiere  ich  GabrieU  RetUer^s  Satz,  den  ich  voU  unter- 
schreibe,  als  Diagnose  eines  nicht  sonderlich  nachdenkenden 
Arztes.  ,,Die  Patientin  sei  sehr  nervös  und  bleichsüchtig.  Die 
Bleichsucht  komme  von  der  Nervenüberreizung  und  die  Nerven- 
übetreizui^f  habe  ihren  Gnind  in  der  Blutarmut.  Es  müsse  etwas 
für  die  Nerven  geschehen  und  etwas  für  die  Bleichsucht  lm 
übrigen  würde  ein  bischen  Stahl  die  Sache  schon  wieder  in  Ord- 
nung  bringen." 

Ein  Arzt  anderen  Schlages  fragte  im  gleidien  Falie  nur: 

„Sind  Sie  glücklich  ?'* 

Mit  diesen  Ausführungen  will  ich  sagen:  Arzt  uncTArzt  iftt 
zweierlei !  Und  das  sage  ich  heute  noch.  Sogar  in  der  „Dettt- 
sdien  Medizinischen  Presse." 

Nun  noch  einige  Widersprüche  von  Dr.  Bluhm,  die  sie  selbst 
aufs  Tapet  bringt.  Sie  sagt  mehrmals  einige  Zeilen  spater  ge- 
nau  das  Gegenteil  von  dem,  was  sie  vorher  gesaj^  hat ! 

Sie  schreibt:  i)  „Inwieweit  geschlechtliche  Enthaltsamkeit 
die  direkte  Ursache  für  Geisteskrankbeiten  abgeben  kann,  „steht 
absolut  nicht  fest."  Und  ,,Mit  der  mangelnden  Inansprnchnahme 
des  Geschlechtsapparates  hangt  das  keineswegs  zusammen." 
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lm  Widerspruch  dazu  sagt  sie  spater:  „dass  Beziehungen  swi- 
schen  dem  ^Geschlechtsleben  der  Frau  und  psychisdien  Erkrank- 
'ungen  bestehen,  soll  keinesw^  geleugnet  werden/' 

Nun  No.  2.: 

Nahezu  vier  Spalten  der  „Frauenbewegung"  doziert  sie: 
„Kinder  iiiachen  Euch  krank,  Ihr  Frauen!  Kihderlosig^eit  er- 
halt  Euch  gcsund." 

Xatürlich  erwartet  man  ziim  Schluss  einen  markerschüttem* 
den  Schrei:  «^^os  vnm  Kinde !  ' 

Statt  dessen  schHcs^st  Dr.  Biuhm:  „urn  Missverstandnissen 
vorzubeugen"  niit  der  Devise  „tlass,  obwohl  die  Miitterschaft  im 
(icgensatz  zur  Kindcrlosigkeit  Erkrankiingcn  des  weiblidicn  Ge- 
schlechtsa])]>aratcs  hervorrufen  kann,  sie  dennoch  die  nachstlie* 
gende  Aufgabc  der  Fraii  l»]cibt." 

Das  beisst  n!so  nnqcfahr:  üeht  hin,  Ihr  .Frauen,  legt  Euer 
Haiipt  selbcr  aut  den  lillek." 

Da  wundert  man  .sicli  m  icb  i'xhvr  den  teilvvcisen  ( irharstrcik, 
wenn  eine  Aerztiii  die  St  hi  ecknissc  der  Miuu  i\sclialt  in  allen 
Farben,  das  Muttergluck  anrr  und  den  gedeihliclieii  Einfluss  der 
Muttt  r.schatt  aut  die  Gcsundheit  der  Frau  nicht  mit  einem  Tone 
scliildert. 


Mitteilungen  aus  der  neucstcn  Joumal-Uteratur. 

H,  Curschmann  (Lcipzig)  :  Ungewohnliche  Verlaufs- 
weiscn  und  plötzliche  Todesfalle  beim  Unterleibstyphus. 
Arbeiten  aus  den  Klmiken  der  Universitat  Leipzig.  ^U. 
Ai,  \\  .  n>)4,  Xo.  17.) 

Anknüpfend  an  tien  jüngsten  Todcsfall  im  hessischen  Für- 
stenbause  behandelt  \"ert.  das  Thenia  der  ploizlichcu  Todesfalle 
beim  L'nterleibst)  pluis.  An  erstcr  Stelle  wird  dem  t)phus  anibu- 
latorius  eine  ausführliche  Besprechung  zu  Teil»  der  trotz  oder 
vielnichr  wegen  der  geringfügigen  Symptome  und  der  hieraus 
resultiorenden   Wriiaclilii^stirunjr  FeidciT^    ( verhangnisvolle 

Diatfeliicr,  schuere  korperliclic  Ansii  enmnig  u.  flgl.  ni. )  ein  vcr- 
haltnismiissig  grosscs  Küutingent  zu  den  plötziichen  rodestallen 
bei  Typhus  stellt   Ueber  die  wahre  Natur  des  typh.  ambulat 


NEW  YORK£R  M£DIZ1NIS€U£  MONATSSCURIFT. 


las.st  >ich  noch  niclUs  1>o?;timintes  anr^j'chcn.  jedcnfalls  spicU-ii  bier- 
bei  die  Art  (Icr  lnt\  klinn  sowir  dir  1\<  msiitiUion  iind  dir  irrosscre 
oder  geringere  l'-niptiiidliclikeit  des  Erkrankten  eine  wesetitlichc 
RoUe.  Die  Verlaufsweïse  des  t\  ph.  ambulat.  ist  speziell  hinsicht* 
lich  des  Fiebers  naturgemass  nicht  in  deiii  Masse  festgestellt 
wil  Ikm  den  mittelscliucrcn  tind  schwcren  Tyj)hen.  Verf.  feilt  die 
aiuhtilaiitcn  Tvphusfalle  ein  in  solche  von  kurzer  Veriaufsweise 
und  solche  von  typischer  oder  selbst  weit  über  das  gewöhnliche 
sich  hinziehender  Dauer.  Die  ersteren  stellen  die  Formen  des 
t.  levis  und  levissimus  dar,  mit  niedrigem,  remittierendem  oder 
ganz  unrcgclmassigem  Fieber.  Auch  die  langer  dauemden  Falie 
zeigen  für  ewöhnlich  nur  gerinicre  Fieberhöhen.  Oft  bleibt  die 
Teniperatnr  tap^elang  unter  der  Ficbergrenze.  uni  dann.  besonders 
nach  Anstrtngungen  und  Aulreg^ingszustantlen,  rasehe  und  zu- 
weilen  nicht  unbedeutende  Erhebungen  zu  zeigen.  Wie  ein  sol- 
ches  Krankheitsbild  selbst  bei  genauerer  Kontrolle  zu  Tauschun- 
gen  führen  kann,  7.v\^  folcrondor  Idirrt-icher  Fall :  Fin  Arzt.  der 
regelmüssig  vonnittag.s  norniak'  Tonijieratur  und  ebenso  regel- 
müssig  um  die  Aliitagszeit  Temperatursturungen  von  39°  und 
darüber  an  sich  feststellt,  diagnostiziert  Malaria.  Ein  im  spateren 
Vcrlauf  folgender  schvverer  Nachschub  mit  dem  charakteristi- 
schen  Zeichen  des  Typhus  klart  den  Irrtum  auf. 

Die  anstrengenden  Vormittag'=«;prechstunden  waren  die  Ur- 
sache  der  regelniassig  darauf  folgenden  Temperaturerhohungen. 
Achulich  werden  je  nach  dem  Vorwicgen  der  einen  oder  der  an- 
deren Symptome,  Erkaltungskrankheiten,  Influenza,  Magen-  und 
Darmkatarrh  u.  s.  w.  diagnostiziert. 

In  einetn  1'allc  wtirde  einer  Dame  ,,mit  schwcrcr  ( "hlorose" 
eine  Badereise  nach  l*ranztnsbad  enipfohlen,  in  cineni  aiKkrcn 
ein  Bankbeamter,  bei  dem  Kopfschmerzeii  mit  beschlcunigtem, 
zeitweise  unregelmassigem  Pulse  am  meisten  auffielen»  wegen 
„cardialer  Neurasthenie"  zu  einer  Wasserheilkur  vcrurteilt 

Das  Fxtrcm  stollen  die  verhaltnismassig  lancre  ?;ymptr)mlos 
blcihcndin  iMinncn  des  t.  ambnlans.  dar.  Aus  der  Reihe  interes- 
santer Belege  seien  hier  folgende  wörtlicli  wiedergegeben : 

1)  ,,Ein  Universitatsprofessor,  der  mindestens  14  Tage  mit 
typhus  anibulans  seine  VorU  sungen  gehalten,  wurde  erst  veran- 
lasst  das  Bett  zu  hüten,  als  er  bei  einer  akademischen  Festrede 
von  (Dhnmacht  befallm  wnrde. 

2)  „in  meiner  Typhusmonographie  habe  ich  eines  Steuer- 
mannes  Erwahnung  getan,  der  offenbar  schon  typhuskrank  von 
New  York  abgereist»  wahrcnd  der  Fahrt  bis  Hamburg  unausge- 
setzt  im  Dien.st  blieb  und  namentlich  in  stürmischer  Zeit  Tag  und 
Nacht  seinen  Posten  nicht  verlassen  batte. 

Kurz  nach  der  Ankunft  machten  plötzliche  Erschcinungen 
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von  umschriebener  Peritonitis  seine  Aufnahme  tns  Krankenhaiis 

notwendig. 

L'nter  den  ciii-cntlichen  L  rsachcn  des  jilotzlichen  Todes  beim 
Typhus  beliauplcn  die  Dannblutungen  uiul  die  Perforationsperi- 
tonitiden  die  erste  Stelle.  Was  die  Haufigkeit  des  Vorkommens 
betrifft,  so  sind  die  Darniblutungen,  leichte  und  schwere  zusam- 
mengenomnieii.  den  Pcrforationsprritonitiden  w  eit  überlegen ; 
die  viel  grosscre  Gefahrlichkeit  der  letzteren  bedingt  es  aber, 
dass  etwa  doppelt  soviel  rodesfalle  auf  Perforationsperilonitis 
als  auf  Darmbltitungen  zufückzuführen  sind. 

Dieses  Zahlenverhaltnis  gilt  im  grossen  iind  ganzen  sowohl 
für  die  regidaren,  als  auch  für  die  ambiilanten  Tvplun. 

Aus  den  bereit^^  anc^cdcntetcn  (rründt  n  f  Hiatfehler  u.  s.  w.) 
sind  beide  Ereignisse  U  i  dci»  anibulanlen  l*"allen  weit  hauüger, 
als  bei  den  sorgsani  behandelten  regularen. 

Zwei  seltnere,  aber  ganz  charakteristisch  verlaufende  und 
meist  rascli  deti  tötlichen  Au^;ang  berbciführcndc  Formen  sind: 
a)  l>f'r  f'  iidroyante  oder  hyporpyrcti'^clie  tnid  b)  der  liaeinorrha- 
gisclic  i  \  pluis  ;  bei  jenem  u  icL^t  das  Symptomenbild  eincr  schwe- 
ren,  von  hoheni  Fieber  begleiteten  Intoxikation  vor. 

Letztere,  die  hamorrhagische  Fomip  aussert  sich  durch  Blut- 
tingen  in  die  Haut  und  in  die  Schldmhaut  der  verschiedensten 
Körperteik'. 

Der  (lurch  Blutungen  gcschwachte  Organismus  erliegt 
schliesslich  einer  grosseren  Darmblutnng. 

Die  Sektion  ei  giebt  in  solchen  Fallen  haufig  nur  geringfügige 
Darmvcranderung.  Man  findct  für  gewöhnlich  die  Plaque  und 
Solitairfollikel  im  Stadium  frischer  markiger  Schwelhing; 
manche  crst  wcnig  aiifgelockert,  al)cr  crheblich  gerötet. 

Ueber  das  \\  esen  des  hiimorrhagischen  Typhus,  ob  ihm  eine 
bestimmte  Entwickclungs-  und  Lebensweise  des  Ebert-EaziWus 
za  Grunde  li^,  ob  Komplikationen  mit  bestimmten  path<%enen 
Organismen,  ob  endlich  eigcnartige  individuelle  Verh^tnisse  eine 
Rollc  spielen,  hcrrsclit  noch  vollii^'^es  Dunkel. 

Als  begünstigencie  Momente  gohcn  das  kindliche  Lebensalter 
und  in  besQnders  hohem  Masse  der  Alkoholismus.  (Deutsche 
med.  Wochcnschr.,  1904,  No.  17.) 
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Deutsche  Medizinische  Gesellscliafl  der  StadI  Chica^o,  III. 

XV.  Sitsung:   Donnerstag,  den  5.  Mai  19G4. 

Vorsitzcnder :    Dr.  K.  Doepfner. 

T.  Dr.  R.  Zeil  liattc  in  dankeiiswcrter  W'risc  cinc  sclir  crrosse 
Anzahl  der  intercssantestcn  Praparatt  der  ^aJfwioi^isclicti  Samm- 
lung  in  übersichtlichcr  Weise  zusainmcnstcllcn  lassen  und  demon- 
striert  die  >vichtig^sten  davon. 

2.  Dr.  G-  Schmauch:  Das  Chorioepitheliom  der  Fraa. 
Mit  Dcnionstratit>n  inikroskopischer  IViijjaratc  niittelst  des  i*ro- 
jcktionsapjjaiaics.)  (Erschicn  als  Original-Arbeit  in  dieser  Mo 
natsschrilt.) 


A77.  Sitcung.    Donncrstag,  den  19.  Mai  1904. 

\'<)rsit/A  ii(U  r :    Dr.  Knr!  Doepfner. 

I.  Dr.  Gustav  Fütterer:  Demonstration  von  Epithel- 

metaplasien  im  Magen. 

Dr.  Fiittcrcr  dciiionstriert  Pr;i)»nrate  von  echter  Epithelmeta- 
piasic.  welche  im  Magen  von  Kaïiiiirhen  durch  Resektion  eines 
Schleinihautstiickes  in  der  Regio  pylonca  experimentell  erzeugt 
war.  Bei  94  opcrierten  Tieren  fand  sïch  dreühial  eine  direkte  Um- 
wandlung  des  Drüsenejiithels  in  Plattenepithel,  welches  unter 
Bildung  maclitiger  Kpithelzapfen,  im  l'^alïe  I  und  III  fast.  iind 
im  Falie  II  tnt^aclilich  die  ganze  Magen  wand  (Inrchwiicherte 
und  auch  nach  au>^en  in  Ff^nn  eines  StranL^cs  noch  weitcr  ge- 
vvachsen  war.  Es  hatle  sidi  ciii  ivpiMlies  Sinitum  Malpighii  ge- 
bildet  und  auch  ein  wohlentwickeltes  Stratum  ^ranulosum,  Stra- 
tum  conteum  und  Papillenbildung,  sogar  Keratohyalin  und  Ver- 
hornung  waren  vorhanden.  .Ms  l'rsache  nimint  Puitcrer  mecha- 
nische Reizungen  an,  welche  durch  dcni  festen  Mageniiihalt  an 
den  Riindem  der  künstlich  erzeugten  Deicktc  stattfanden.  Eine 
Entstchung  von  einem  verirrtcn  Keime  aus  ist  hier  ausgeschlos- 
scn,  weil  ein  solcher  ja  vorher  entfemt  worden  ware,  fcmer  weil 
es  -sich  um  die  unterc  Magenh;ilfte  handelt  und  weil  man  in  den 
mikrosknpischen  IVaparatm  <fas  Weitert^Tcifon  de;  I 'mwnnd- 
lungs])ro7.esses  in  der  Ma.ucuschleimhaut  an  den  1  )riLsenepithelicn 
klar  und  deutlich  bcobachten  kann.    Es  ist  hierniit  also  zum  er- 
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Sten  Male  niit  Sicherheit  eine  epttheliale  Art  nachgewiesen,  bei 
welcher  cine  Keimvcriminp  ahsolut  ausgesdilosscn  wenU n  kanti. 
Allen  in  (Ur  l.Itcrnttir  mitgetcilten  Fallen.  «^elhst  den  allerbestctl, 
haftct  (k  r  Zw  e  i  tel  an,  ob  sie  nicht  von  cinem  verirrten  Keime  ent- 
statidcn  sein  könntcn,  und  crst  diese  Beobachtungen  erlauben 
uns,  das  Kapitel  der  Epithelmetaplasie  als  etwas  Feststehendes 
zu  eröffneti.  Bei  der  nahen  Verwandtschaft  solcher  Metapla- 
sieen  zur  KrebsbiUlnni^  erscheinen  mm  auch  mechanische  Fak- 
loren  in  IJezng  zur  Kntsielnmg  des  Krcbses  von  grosserer  Be- 
dcutung  und  die  Tatsache.  dass  entodennalc  Tcile  hier  Gebilde 
produzierten,  welche  als  charakteristische  Produkte  des  Ekto- 
derms  angesehen  werden,  macht  es  für  die  Zukunft  unmöglich, 
die  scharfe  Trennung^  der  tlrei  Keimbliitter  aufrecht  zu  erhaltcn. 
Genauere  Mitteiluncrcn  iilxT  diese  Beobachtungen  werden  deni<- 
nachst  in  l'irclu>7^  's  Archiv  erscheinen. 

Diskusstott.  l)T.  T.  Holiuircr:  Epithehiietaplasien  im  Be- 
reiche  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Halses  sind,  wie  Sie  horen, 
nichts  seltenes.  Da  die  Hatiptarbeiten  hierüber  aus  der  Baseier 
Klinik  stamnwn,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  einige  Details  zu  geben. 
Das  Cholesteatom  des  Mittelohres  gab  den  erston  Anstoss  zu 
diesen  I  ntersuchun'^cn.  Dorx  finden  wir  verhornie  Epidenuis 
in  den  Mittelohrraunicn.  in  vielen  l  allen  existiert  Kontinuitat 
mit  der  Epidermis  des  Gehürgangcs,  aber  durchaus  nicht  in  allen. 
Diese  Tatsacbe  wurde  die  Veranlassung  zu  weiteren  Untersuch- 
ungen.  In  und  auf  den  Tonsillen  fand<  n  sich  nicht  selten  Epi- 
dermisinscln,  welche  sogar  richtige  Hornchen  bilden  können.  Eine 
K'intimutat  niit  (k  r  an««eren  Haut,  d.  h.  ein  Hineinwachsen  der 
Epidermis  von  aussen.  hat  hier  sicher  nicht  stattgefunden.  Als 
letzte  und  weitest  verbreitete  Metaplasie  muss  diejenige  gelten, 
welche  bei  (^zaena  vorkommt.  Die  l'mwandlung  des  normalen 
Xasenepithels  in  verhomtcs  Plattenepithel  ist  dort  wie  auch  bei 
Giolesteatom  ein  wichtiger  atiologischer  Faktor.  Ueber  das 
Wesen  und  die  Ursachen  der  Metaplasien  geben  diese  Arbeiten 
keine  Aufschlüssc,  nicht  einnial  V'crmutungen.  Die  Experi- 
mente  von  Dr.  Füiterer  scheinen  uns  der  Lösung  diser  Frage 
cinen  Schritt  naher  zu  bringen. 

Dr.  G.  Schmauch :  Dr.  Fütterer  hat  uns  über  sehr  interes- 
sante \ersuche  berichtct.  l")i\'  F.ipfcnartip^keit  des  P.efmKks  ist 
es.  die  einen.  vielleichi  mit  l'nrccht.  dazu  fiilirt.  an  dicsc  merk- 
würdigen  Ergebnisse  vorerst  mit  grosser  Reserve  hcranzutreten. 
Wie  Hcrr  Dr.  Fiitteter  schon  hervofigéhoben  hat,  würde  dieser 
Befund,  wenn  in  seinem  Sinne  gedeutet,  zu  einer  ganz  anderen 
Anschauung  in  der  Histologie  führen.  Wir  glauben  bisher  all- 
gemeiri  an  eine  Spezifitat  der  Gewche.  W'ürden  sich  aber  die 
Schiusse  ties  Herm  Rcdners  bcwahrheiten,  so  ware  das  ein  Um- 
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sturz  unserer  ganzen  Keimblatttheorie.  Ich  bin  persönlich  nie 
ein  Anhanger  der  Metaplasie  des  Epithels  gewesen.   Die  Meta- 

plnsic  von  Fpitlielien  in  Knr/inomcn,  besser  mit  Haasevtann  als 
Aiiajilasie  bczciclint't,  ist  iinbostritti-n.  Dies  ist  aber  clwas  ganz 
andcres.  es  liandelt  sich  cben  uni  maligne,  in  iiirer  Proliterations- 
fahigkeit  unbeschrankte  Zeilen.  Die  bekannten  metaplastischen 
Vorgange,  wie  sic  z.  B.  auch  in  «Un  Harnwcgen,  Xierenbcckcn 
vorkonimen.  sind  doch  ganz  andere  V'organge  und  viel  leichter 
verstandlich  als  die  metaplastischen  Resultate,  die  der  Herr  Ver- 
tragende experimenten  an  der  Magenschleimhaut  von  Kanin- 
chen  erhalten  hat.  Bei  den  Nieren  handelt  es  sich  um  die  Um- 
wandlung  eines  Pflasterepithels«  sogen.  Uebergangseptthels  in 
cin  morphologisch  der  Epidermis  ahnliches  Epithel  mit  Ver- 
hornung  u.  s.  w.  Andere  X'erhültnisse  kommen  aber  bei  tlem 
Magen  in  P.etracht.  vvo  sicli  hixh  entwickeltes  Zylinderepithel, 
mit  sekretorischer  Funktion  in  i'iattenepithcl  umwandelt.  Dieses 
Epithel,  das  wir  als  Produkt  des  Entoderms  anzusehen  gewöhnt 
sind,  sol]  die  Beschaffenheit  des  Epithels  der  Hautdecken,  eines 
cktodermalen  Produkts,  annehmen.  Hierdurch  würde  das  Gesetz 
der  Speziütat  der  verschiedenen  Epithelien  ganz  hinfalUg  wer- 
den. 

W  ir  haben  gerade  in  der  Gynakologie  hni  und  wieder  Gele- 
genheit,  metaplastische  Vorgange  zu  b«>bachten.  Die  sog.  Ich- 
tli\  asis  uteri,  die  Epidermoidalisierung  des  Zylinderepithels  der 
Utenisschleimhnut,  sind  in  der  Berliner  Klinik  zticrst  eingehend 
untersucht  wrulrii.  Der  Uterus  hat  in  die?ïcn  Fallen,  wie  Carl 
Ru^i^c  es  bezeichnet,  das  Aussehen,  als  wenn  er  mit  Zucker  aus- 
gegossen  ware.  Es  sind  mehrere  Falie  beschrieben,  in  denen  ein 
Platten-  und  Zylinderzellen-Karzinom  in  dem  Uterus  sich  vor- 
fand,  oder  nnr  ein  f'lattenepithelzellcn-Karzinom  in  der  Uterus- 
hölile.  Alle  diese  Vorgange  liat  man  dnrch  Metaplasie  zu  er- 
klarcii  gcsucht.  Ks  ist  cin  besuntleres  \  crdienst  Gebhard's,  da- 
rauf  hingcwiesen  zu  haben,  dass  hier  cinestciis  eine  Anaplasie  von 
Karzinomzellen.  anderenteils  eine  flachenhafte  Ausbieitung  des 
Plattenepithel-Karzinoms  vorlicgt.  Die  letztercn  Falie  zeigen 
(lasselbc  lÜld.  wie  es  nns  Ilerr  Dr.  Füitcrcr  hier  dcmnnstricrt 
liat.  .\tich  dort  finden  wir  ein  zapicniormiges  Einsenken  des 
Epithels  in  die  Uterussubstanz  und  Schwund  der  Drüsen. 

Die  demonstrierten  mikroskopischen  Praparate  zeigen  ganz 
deutltch,  dass  das  Epithel  voUstandig  die  Stniktur  der  Epidermis 
mit  al!  ihren  Schichten  angcnommen  hat.  Xur  \  <  rniisse  ich  das 
V'irkomnien  von  Stachel/ellen,  die  meiner  Ansicht  nacli  doch 
rcelii  charaklerisiisch  für  ila>  Epithel  der  riusseren  Haut  sind, 
unil  die  man  doch  meislenlcils  aucli  in  den  malignen  Tumoren, 
die  von  wahrem  Plattenepithel  ausgehen,  nachweisen  kann. 
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Bei  diesen  höchst  aufTallenden  Vorgangen,  über  die  uns  der 
Herr  \^ortragende  heule  Abend  berichtet  hat,  muss  man  aiich 
die  Möglichkeit  in  Betracht  ziehen,  dass  wahrend  des  opcrativen 
liingrilfes  kleinste  Teile  der  Epidermis  in  die  Magenschleimhaut 
transplantiert  worden  sind.  Es  ist  Ihnen  ja  belauint,  dass  die 
sogen.  Impfmetastasen  von  den  Operatcuren  sehr  gefürchtet  sind. 
Wir  lK'<>|)ac1iten  sowohl  bei  vaginalen  Operationen  in  dem  Schei- 
dendannschnitt  das  Auftretcn  von  Karzinnm,  als  aiich  nach 
Ovariotomien,  Metastasen  in  der  Laparatoiiiienarbe.  ll'inter, 
an  der  Berliner  Frauenklinik,  hat  darüber  zuerst  berichtet  und 
diese  Metastasen  als  Impfmetastasen  bezeichnet.  Die  Folge  hier« 
von  war,  dass  die  Oi)erateure  ausserst  vorsichtig  wurden  utid 
sich  stets  der  Gefahr  bewusst  waren,  dass  ctwai^-er  an  der 
Schncide  des  IVIesscrs  nder  anderen  Instrumenten  haftender 
Krcbssaft  an  einer  anderen  Stelle  des  Operationsfeldes  ein  Karzi- 
nom,  ahnlich  wie  bei  der  Pockenimpfung  eine  Pustel,  hervomifen 
koonte.  Mackenrodt  ist  ein  besonderer  Verteidiger  dieser 
Theorie  geworden  und  hat  daraufhin  verlangt,  dass  man  wegen 
der  Gefahr  der  Impfmetastasen  ein  Uternskaryrinom  nnr  mit 
Feuer.  dem  Pac(|uclin,  opcricren  soHte.  Es  ist  dies  seiiie  sogen. 
Igniexstirpation.  Auch  das  hat  sich  überlebt.  Ich  habe  inich 
nie  für  die  Impfmetastasen  begeistem  können.  Metner  Ansidit 
nach  ist  es  unzweifelhaft,  dass  ein  grösserer  Zellkomplex,  aus 
lebenskraftigen  Zeilen  bestellend,  irgendwo  in  ein  anderes  Ge- 
wche  transplantiert.  wohl  fortwuchern  kann.  das  ist  aber  noch 
lange  keine  Impfung,  sondern  eine  Art  Implantation.  Die  neuen 
Untersuchungen,  die  man  an  solchcn  Impfmetastasen  angestellt 
hat,  haben  es  denn  auch  klargestellt,  dass  es  sich  nur  um  eine 
Ausbreitung  auf  dem  Lymphwege  gehandelt  hat.  In  jeder 
Wunde,  die  wir  setzen,  findet  ja  naturgemass  ein  starkerer  Saft- 
und  I,ympfzntlnss  statt,  es  ist  das  ja  die  Grundbedingung  einer 
jeden  Regeneratioii ;  wir  kunnen  uns  daher  nicht  wundern,  wenn 
mit  diesem  Saftstrom  hin  und  wieder  Geschwulstteile  mit  ver- 
schleppt  werden. 

Dass  Zeilen  der  Ei)i(lermis  noch  nach  acht  Tagen,  wenn  sie 
in  Kochsalzlösnnq;^  bei  Körpertemperatur  aufbewahrt  werden, 
lebensfahig  sind,  hat  ein  Bckannter  von  mir,  Dr.  IVentschcr,  ge- 
zeigt,  der  so  behandelte  Zeilen  auf  Muskeln,  also  vöUig  epithel- 
freies  Gewebe.  verpflanzte  und  an  ihnen  nach  langerer  Zeit  noch 
Regenerationserscheinungen  beobachten  konnte. 

Die  Möglichkeit  der  Transplantation  muss  meiner  Ueber- 
zenj^n^n?^  nach  immer  crst  aus^cschlossen  sein,  bevor  man  den 
weitreiclienden  Schluss  der  ,,Metaplasie"  macht.  Es  liegt  mir 
fern,  hier  ein  Urteil  über  die  V'ersuchc  des  H.  Dr.  F.  zu  fiillen. 
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Dazii  wiirc  man  erst  nach  laiic^erem  Studium  der  Pr.ïparati-  bc- 
rechtigt.  Die  F.ri^ebnissc  dicser  Experimente  sind  ahcr  .so  cii^cn- 
artig,  unscrcn  bisherigen  Anscliauungen  in  der  Gewebslehre  so 
zuwiederlaufende,  dass  es  bei  aller  Anerkennung  des  tatsachlichen 
Befundes  wohl  verzeihlich  ist,  wenn  man  sich  der  Deutung  gegen- 
übcr,  ilic  der  Herr  Vortragende  detnselben  gegeben  hat,  vor  der 
Hand  ctuas  reserviert  verhalt. 

Dr.  (/.  Koïischer  weist  darauf  liin,  dass  die  Ergebnisse  der 
Untcrsucluingcn  von  Dr.  Füttcrer,  wenn  sie  sich  bestatigen,  eine 
Stützc  bilden  für  die  altc  Theorie,  die  annahm,  dass  cin  dauern- 
der  mechanischer  Reiz  eine  gewisse  RoUe  spielt  bei  der  £nt- 
stehung  maügner  Tumoren.- 

Dr.  G*  l'üttcrer  (Schlusswort) :  Es  ist  mir  Heb,  dass  Herr 
T>r.Schmau€h  die  Mögüchkeit  einer  linplantation  erwhhnt  hat, 
denn  auch  in  der  Literatur  wird  das  cinip»-  Male  an^odeutet. 
Jemand,  der  wie  ich,  hunderte  von  Transplantationen  aus  ihreni 
Verbande  gelöster  epithelialer  Elemente  ohne  Erfolg  versucht 
hat.  obwohl  solche  t'eberpflanzungen  stets  unter  den  denkbar 
günstigsten  Verhiiltnissen  vorgenommen  wurden,  nnd  Jemand, 
dem  die  Erfolglosigkeit  der  vielen  in  der  Literatur  mitgetcilton 
Falie  solcher  Ueberprtanzungen  bokaniit  ist,  wird  hier  sclnver- 
lich  eine  soldie  ^löglichkcit  ernstlicii  erwagen,  doch  sei  folgendcs 
darüber  gesagt:  I>er  Hautschnitt  wurde  mit  einem  Messer  ge- 
macht,  die  liauchmuskeln  wurden  mit  einer  Scheerc  durchschnit- 
ten,  die  Schnitte  am  Mairm  \vm\  aii  der  Magenscblciniliant  wnr- 
dcti  mit  cirter  Scheerc  gc-macht  und  wenn  Irotzdem  Hautzellcn 
übertragcn  .sein  sollten,  so  waren  sie  erst  mit  Karbollösung  in 
Berührung  gekommen  oder  angctrocknet  Die  so  geschadigten 
iZdlen  waren  dann  auf  eine  Blutschicht  an  der  resezierten  Stelle 
vcrpflanzt  und  durch  die  Blutung  fortgewaschen  oder  vom  Magen« 
saft  verdant  worden.  Das  ware  also  eine  L\^berpflanzung  unter 
sehr  ungüiistigen  V^erhaltnissen  gewcsen  und  troizHem  halte  ich 
in  94  Eallen  drei  Resukate  gcliabt,  eine  sehr  stalthclic  Anzahi, 
wenn  man  die  erwahnte  absolute  Erfolglosigkeit  aller  bis  jetzt 
gemachten  Uebcrpflanzungsversuche  bedenkt. 

Ad  Keimblatter :  Wie  sohon  crwahnt.  haben  sieh  im  Rerciche 
des  Plntoderms  machtige  üalleiiepithelzaplen.  also  charakteristi- 
sche  Produkte  des  Ektodcrms  gebildet  und  damit  wird  die  scharfe 
Trennung  der  drei  Keimblatter  ohtw  Weiteres  hinfallig. 

Ad  Stachel-  und  RiflFzellen :  Herr  Dr.  Schmauek  wird  wohl 
zugeben,  dass  ich  keine  Schwierigkeit  gehabt  haben  würde, 
Stachel-  und  Ritïzenen  nach7uweisen,  wenn  es  sich  thatsaehlich 
um  Implaiitati>)n  von  Hautzelleii  geliandelt  batte.  Ich  halte  den 
Nacluveis  soldier  Zeilen,  da  alle  l^Iautschichten  in  schoner  Ent- 
wickelunjg^  vorliegen,  für  den  Nachweis,  dass  es  sich  tatsachlich 
urn  hautige  Gebilde  handelt,  für  unnötig. 
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Ad  \'orkonimen  von  Metapla^icii  iii  den  harnldtendcn  Wetten: 
Ich  habc  das  VorkoniTiuii  voii  Mctaplasien  in  der  Nasc  uiid  ihrcn 
Nebtrnhulilfii,  ain  adcnoiden  Schlundring,  ini  Ühr,  im  Kchlkupf, 
in  der  Trachea,  den  Bronchien,  in  den  Lungen,  in  der  Gallen- 
blase,  im  Uterus  und  im  Hoden  erwahnt,  aber  das  En^'ahnen  der 
Falie,  welclie  in  den  harnleitenden  Wegen  —  die  mir  samtlich 
wohlbekannt  sind  —  be<iba(]Uet  worden  sind,  vcrgesscn.  Da 
mein  \'«irtrag  nulit  ahïjelesrii,  soncU  rn  frei  gehalten  wnrde  tind 
da  CS  sich  ja  eigenilich  niii  uni  crklarciidc  Uemerkungcn,  wekhe 
die  Demonstration  der  Praparate  begleiteten,  handelte,  so  wird 
man  das  wohl  cntschuldbar  fimlen. 

Zuni  Schlusse  inöclie  ich  für  die  kausaU-  Tiitis^keit  nicchani- 
scher  Faktoren  das  Studiutn  der  in  der  Literatiir  initgeteilten  Falie 
empfchlcn,  ineine  eigenen  lieobaclitungen  weiscii  ebenfalls  darauf 
hin  und  es  ist  sehr  wichtig  in  dieser  Beziehung,  dass  bei  gewissen 
niederen  Saugetieren,  Echidna,  Halmaturus  und  Manis,  welche 
ihre  harten  Speisen,  da  sie  zahnlos  sind  cxler  nur  nidimcntare 
Zahnt*  liahtn.  iin  Mao:en  zerkleincm,  eine  ph^'siologische  Kpithel- 
metai)!a>ii\  bis  zuni  Fyloni»;  vorkommt. 

Nachtrag:  Es  ist  mir  jcl/l  auch  in  eineni  niciner  Falie  ge- 
lungen,  an  ParafHnpr a])araten  völlig  entwickelte  StacheK  und 
Riifzeltenbildung  nachzuweisen,  jedoch  nur  stellenweise. 

a.  Dr.  A.  Heym:  Einfluss  des  Alkohols  auf  das  Nerven- 
system. 

Die  .Cfifticre  Wirkung  de*^  Alkidml^  tritt  am  klarstcn  zu  Tage 
Ix'i  akutni,  lotlich  verlaulciidt. ti  l  allen,  deren  SektiiMishcfund 
Erscheiiunigcu  zeigt,  wie  sie  auch  bei  anderen  schwcren,  uft 
tötiich  verlaufenden  Gehimerkrankungen  vorzukommen  pflegen, 
wiez.  P».  bei  einigen  Formen  der  Meningitis,  der  Polioencephalitis 
haemdrrhagica  acuta  u.  s.  \v.  Für  die  inikroskopische  l'nter- 
suchiinq^  ist  die  Xtssl'^chc  ( Tanj^licn^ellcnfrtrbtin^  am  wirhtigsten. 
Tierexperiniente  zeigten  Schwund  der  Rindtiiztllen  und  der  Pur- 
kinje'schcn  Zeilen.  Bczüglich  der  Einwirkung  des  Alkohols  auf 
die  menschliche  Psyche  sind  die  JCra^Wm'schen  Versuche  aus- . 
schlagget>end :  Grosse  Dosen  Alkohol  wirken  liihmend  auf  die 
psychischen  sowohl  wie  auch  auf  die  mntnrisclKn  Funktinncn. 
Kleine  TV>sen  wirken  auf  die  Fsyrbc  benimentl  ein.  aut  niDtori- 
scheni  Gebiete  geht  jedoch  der  Lahinung  ein  niehr  oder  minder 
langes  und  andauemdes  'Stadium  der  Erregung  voraus.  Die  Yer- 
schiedenheit  der  Wirkung  auf  die  motorischen  und  geistigen 
Zcntren  hat  einen  entw  irk*  lungsgeschichtlichen  Grund.  Wie  die 
akute.  so  verlritift  aiu  li  die  chronische  Alkohol-Intt  *\ikation  in 
I.iezuL,'^  auf  das  psychologische  Experiment.  Das  kuhiin  IK-  !>ehen 
bestaiigl  die  Riclitigkeit  der  K ra f>c li  11' schcn  Untcr>uciuingcn. 
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Marmer,  deren  Geistesprodukte  bahnbrechend  wirkten,  lebten 
meistens  sehr  massig  und  wahrend  der  Dauer  der  Produktion 
abstinent.  Ausnahmen  sind  natürlich  vorhanden.  Weitere  Be- 
weise  liefert  die  Statistik  der  Irrcnanstaltcn  und  die  Kriminal- 
statistik  .  für  (He  A fTektverbrecher  bietet  die  AlkohoHntoxika- 
tion  die  Haujitsache. 

Diskussioii.  Dr.  A.  Sclüriner  bemerkt,  cia.ss  er  früher  nach 
der  Lelire  Ziemsscii  s  bei  niancheii  schvveren  Erkrankungen  Alko- 
hol  als  Stimulans  verschrieben  bat;  er  ist  aber  jetzt  ganzlich 
davon  abgekommen,  ohne  dass  seine  Erfolge  geringer  geworden 
waren. 

Dr.  (7.  Schviauch:  Die  Statistik  von  Asmus  ïst  insofcrn  nicht 
einwandslrei,  als  sie  nur  P.eispiele  anfulirt.  die  ,^Circn  den  Alkohol- 
gebrauch  sprechen.  L  cbrigcns  iiat  man  wahrend  des  Chinafeld- 
zuges  die  Erfahmng  gemaciu,  dass  diej enigen  Truppen,  weldie 
r^elmassige  Alkoholrationcn  erhielten,  cntschieden  weniger 
Icistungsfahig  waren  als  die,  welche  keinen  Alkohol  bekamen. 

Dr.  E.  A.  Fischkin:  Der  A'ortrag  des  Herrn  Dr.  Heym  ist 
zeitgeniass  nnd  man  solltc  ihm  dafiir  iJank  sagen,  dass  er  dicses 
Thema  zur  üibkussion  brachte,  denn  gerade  in  deutschen  Kreisen 
und  von  der  deutschen  Presse  wird  die  Alkoholfrage  zu  einer 
poHtischen  Frage  gemacht  und  mit  blindem  Parteieifer  behandelt. 
Als  vor  eini^en  \\'«iehen  hc\  der  von  der  Univcrsity  of  Chicago 
zii  Kliren  der  «leiUsclien  ^^'i5;*;eT1schaft  veranstalteten  Feier  eine 
der  deutschen  /elel)rit;it(.  ii  eiiien  \'nrtrag  gegen  den  Alkohol 
hielt,  wurde  er  am  uachstcn  Tage  voii  einer  hiesigen  deutschen 
Zeitung  in  der  j^ehassigsten  Weise  angcgrifFen.  Und  docb  sind 
gerade  wir  Aerzte  in  der  Lage,  das  ganze  Elend,  das  vom  Alkohol 
in  sanitarer  sowohl  wie  in  sozialer  Hinsicht  gestiftet  wird,  zu 
bcmcssen.  Man  wnsste  immer,  dass  der  Alkf^hol  am  sozialen 
Elcnd  einen  grossen  Teil  der  Scliuld  trage,  dass  er  auch  in  thera- 
peutischer  Hinsicht  nichts  wie  Ccbeles  leistet,  ist  eine  Erkenntnis 
der  Neuzelt  Vof  kurzem  noch  wurde  der  Alkohol  zu  den  wiiic- 
samsten  Exzitantien  gezahlt  und  bei  gewissen  Krankheiten,  wie 
z.  H.  bei  der  Pnetimonie  als  einzig  wirk'james  Analeptikum  ge- 
pricsen.  Jetzt  wird  uiuer  den  Aer;^teii  die  1'rai^e  laut,  oh  dem 
Alkohol  exzitierende  Wirkung  überhauj)!  zukunune.  Vor  einigen 
Wochen  erschien  im  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  ein  lehr- 
reicher  Aufsatz  über  den  Alkohol,  in  dem  nachgewiesen  wird, 
dass  derselbc  nichts  andcres  als  ein  Gift  sei  und  gleich  dem  Chloro- 
form nur  narkotische  liihmcnde.  aher  kcine  reizende  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  ausübe.  Sell),->t  (he  eui^horische  Wirkung 
des  Alkohols  sei  niclus  andcres  als  eine  lainuende.  Alle  seclischen 
Tatigkeiten  werden  unter  dem  Einflusse  des  Weingeistes  schie- 
ter, die  schdnbare  Verbesserung  der  Leistungen»  die  ganz  im  An- 
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fanp:e  der  Alkohohvirkiin^  zu  erVentien  ist,  bcruhe  auf  Vtis- 
schaltung  von  ..Assoziationcti, "  ain  I5escitigung  von  Sinnesreizen, 
die  auf  die  Seele  des  Nüchtemen  hemmend  wirken.  Wenn  dieses 
richtig  sei,  so  ware  damit  die  Frage  des  Voitragenden  getost,  wie 

IS  zu  erklaren  sei,  dass  die  höchstc  Kultur  und  industrielle  Tatig* 
klit  niit  vcrmehrtem  Alkolmlismus  gleichen  Schritt  luilte.  Die 
eit^ciitlichcn  Kulturtnit^t-r  sind  walirlich  niclit  die  Alkoliolisten, 
die  modertie  hulustne  aber,  die  durch  die  Arbcit  der  Masscn  j^e- 
schaffen  wird,  niöge  durch  die  lahmende,  verblödende  Wirkunj; 
des  Alkoliols  stimuliert  werden.  Der  alkoholisierte  Arbeiter  fühlt 
seine  Sorgen,  seinen  Kumnier  und  seine  I-age  nicht  und  durch 
Ausschahung  dieper  „Hcmmungen**  pa«<;t  cr  bcsscr  in  das  Zahn- 
rad  der  Maschinenarbcit  und  die  „Massenleistung"  wird  dadurch 
erhöht. 

Dass  der  Alkohol  die  Lebenstatigkeit  des  Organismus  ver- 

ringert  und  den  normalen  Korperwiderstand  heruntersetzt.  lebrt 
uns  oft  div  kliniscbL'  I'.cnhaclitnti.ü:.  Die  schlinim«=tfn  und  destruk- 
tivsten  Ftirimii  tier  Syphilis  habe  ich  hei  Alkuholikern  gesehen 
und  konnte  ich  geradezu  beubachtcn,  wie  die  SyphiUs  unter  dem 
Einflusse  des  Alkohols  destniktiv  wurde.  Als  Beispiel  will  ich 
folgenden  Fall  erzahlen:  Ein  Matrose  bekommt  ein  gewöhnlich 
aussehendes  kk'inpapulöses  syphilitisches  Exanthem.  Er  wird 
im  Marine-I lospital  mit  Quecksilber  behandelt  iind  scheinbar 
gcheilt.  Revor  das  Exanthem  noch  ganz  verschwunden  ist,  ver- 
lasst  er  das  Hospital,  crgibt  sich  dcni  Suff  und  bleibt,  wie  er  an- 
gibt,  vier  Wochen  lang  total  betrunken.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
wird  er  in  das  County-Hospital  gebracht  mit  dem  scheusslichsten 
gro<;«;papiilö?cn  Anssrhlag.  den  ich  je  gesclion  habe.  Uclier  dem 
j^an/.en  Korper  la^t  universel!  waren  talerL,'r< >sse  i)U>tulo-krustöse 
Syphilide,  welche  die  ganze  Dicke  der  Haut  durchselzten  und  mit 
tiefen  Narben  abheilten.  Ein  zweiter  solcher  Fal!  wurde  mir  erst 
letzte  Wochc  von  unserem  Mitgliede,  Dr.  T.  IVild.  in  freundlicher 
Weise  überwiesen.  Es  handelt  sich  um  einen  26jahrigen  Solda- 
ten, der  in  den  Plilippinen  dem  Mars.  dem  Bacchns  imd  der  V^enus 
gedicnt  haüe.  Aus  diesem  Trio  irinj^en  Syphilide  hcrvor.  die 
über  Talergrösse  ha  ben  und  aii  den  Kandcrn  ulzcriert  und  mit 
didcen  Krusten  bedeckt  sind. 

Soviel  vom  Einflnss  des  Alk(*liols  auf  die  Syphilis.  Aber 
anch  in  anderen  Krankheiten  ist  der  destruktive  F.infliiss  des  Al- 
kohols zii  nuTken.  wdrnluT  erst  vorige  W(Khe  bei  der  Diskussion 
über  Tuberkuiose  in  der  Chicago  Medical  Society  sich  viele 
Herren  fast  einstimmig  aussprachen. 

Dr.  G.  Kolischer  bczweifelt  den  Wert  der  angeführten  Sta- 
tistikcn  und  Experimente.  Wenn  der  Alkohol  wirklieh  eine  SO 
destruktive  Wirkung  ausübte,  dann  ware  es  erstaunlich,  dass  es 
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den  Deutsclien,  die  doch  seit  vielen  Jahrhimderten  deni  Alkohol- 
getiuss  ergcben  sind,  jjelungen  ist.  die  gcgenwartige  Kulturstufc 
zii  erreiclien.  Aiisserdem  lehrt  die  VVeltgeschichte,  dass  geradc 
die  \  I  «Ikcr.  welclK  kullurell  ani  li'  •disten  standen,  auch  am  nieisten 
Alkolio]  k"ii^tinncri(.n  tind  zvvar  besonders  zii  der  /eit,  als  sie 
den  hochsten  i^uikt  ihrcr  kulturellcn  Entw  ickelung  crrcicht 
hatten.  Viele  Matiner,  die  Crosses  geleistet  haben,  wie  z.  B.  BUI' 
rofh,  Bismarck  etc,  waren  dem  Alkoholgenuss  durchaus  nicht 
abhold. 

I)r.  A.  Mcmchdorf  glaubt  iiiclit  imbetliiiL^t  an  den  W'ert  der 
Stati^tiken.  \\r  halt  den  Alkohol  fur  ein  \vtTi\ <  Hes  Stimulans  in 
tien  Handen  des  Arztes  mid  verschreibt  ihn  rcgeluiassig  bei  Diph- 
theritis  neben  der  .Antuoxinbehandlung. 

Dr.  A.  Hcyin  ( Schlusswort;  :  L'eber  die  Anvvcndung  des 
Alkohol  bei  korperlichen  Erkrankungen  war  im  Vortrag  nicht 
die  Rede.   Ucbrigens  ist  der  Alkohol  sicher  ein  gutes  Stinuilans, 

e?  frairt  sich  nur.  <>b  er  niclit  'Inrcli  hcs'^crr  crsetzt  werik-n  kann. 
jiczu^^lich  seiner  nu  i  likaincnl<  >>i.  ii  Aiiw ciKluiit;  halu  n  siiL-h  die 
Ansichten  sehr  geandert,  so  haupisachlich  iK'im  Ucliriuin  Iremens, 
das  man  jetzt  in  Deutschland  auf  Kraf*eim's  Anre^unij:  ohne  Al- 
kohol l)ehandelt.  Die  Phrase,  dass  alle  wirklichen  Ku]tur\(»lker 
auch  stark  getrunken  hatten.  beweist  gar  nichts.  Die  Entwicke- 
linig  der  Kultnr  5o\vf»Ii!  wie  :\uch  <1es  Alkohohnissbrauchs  sind 
von  den  gleiclicn  allginieinen  iicdinj4ungen  abhangig  wie  Klima 
u.  s.  w.  Mit  furtschreitendcr  Kultur  cntwickeln  sich  ebcn  eine 
Menge  Auswüchse,  denen  nur  die  Rolle  des  Schmarotzers  jeu- 
konimt.  An  eine  kulturelle  Amcgung  durch  den  Alkohol  wird 
wohl  kaum  Uniand  crnstlich  ghiuhrn.  \\"enn  Hr.  Knüscher  den 
W'ert  ])s\ cliolngischen  I''xj)erinients  in  Fragc  zielu,  so  ist  (k'r 
drinid  <latur  nicht  einzu>ehen.  Solche  psychologische  Experi- 
mente  sind  fraglos  der  einzige  W  eg,  urn  die  Wirkung  des  Alkohols 
vvirklich  wissenschaftlich  festzustellen.  Dasselbe  gilt  auch  von 
der  Statistik.  W'enn  Dr.  Mcmclsdorf  ineint.  dass  these  Statistik 
*Xnnz  cinseitig  sei.  weil  sie  nur  den  Alkrslir ilvtaTidpunkt  l)eini  \'er- 
brecher  betc^ne.  nicht  aber  herauszubcktjininen  suchte,  ob  auch 
andere  Krankheitcn  vorausgegangen  seien,  so  niöchtc  ich  fragen, 
was  hatte  es  denn  bei  der  Beurteilung  eines  Verbrechens  zu  sagen, 
ob  der  Tiiter  vielleicht  früher  einmal  an  Masern  gelitten  hat? 
Auch  Syphilis  kommt  hierbci  nicht  in  Betracht. 
Vertagung. 

Dr.  L.  H.  Abele,  Schrifttührer. 
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Xyil,  Sitzung,  Donnerstag,  den  2.  Juni  1904. 
Vorsitzender:  Dr.  Gustav  Schirmer. 

Wissenschaftlicher  Teil. 

I.  Dr.  B.  Saurenhaus:   Demonstratlon  von  Pdlparaten. 

a.  Extra uterinschwang^schaft 

Das  voriiegendc  Praparat  stammt  von  eincr  26jahrigen  Frau, 

welche  zweimal  spontan  peborcTi  liatti^^.  ziikt/t  nm  iS.  November 
loo  ^.  Die  üntbindunpf  wurtlc  ven  eirier  i  U  haninu-  geleitet.  lm 
\\ Ocheribett  erkrankte  i'aiicntin  an  Ficbcr  iind  hcttigen  Sclmier- 
zen,  welche  am  7.  Dezembcr  1903  die  Ueberfühning  in  das  St. 
Mary*s  of  Nazareth  Hospital  notwendig  machten.  Eiiiige  Tage 
daranf  >ah  ich  Paticntin  in  Konsultation  mit  Hcrrn  Dr.  Lmbe. 
Der  I.cib  war  aufi^n-tricben.  aiif  Dnick  schmerzbnft.  \'on  atjssen 
fiihitc  man  cine  bictlharie  Massc,  wclclu-  siili  bis  zum  Nabel  er- 
stivckic.  rechts  bis  an  die  Dannbeinscbaulcl  und  Hnks  bis  fast 
an  dieselbc  heranging.  Der  Uteras  war  in  die  Masse  eingebettct 
und  nicht  zu  isolieren.  Die  Diagnose  lautete  Exsudat  mul  es 
wiirde  beschkxssen.  die  Paticntin  exspoktativ  mit  heissen  Duschen. 
Prir^jffVr'scben  l'mschlaq^cn.  liadern  etc.  zu  behandehi.  Da  sich 
das  liehintk*n  aber  nicht  bessertc,  maclUe  Herr  Dr.  Laibe  3 
Wochen  spater  rechts  von  der  Linea  alba  an  einer  Stelle,  welche 
zu  fluktuieren  schien«  eine  Inzision  und  kam  dabei  in'eine  Höhle, 
wek'hi  v.irl legendes  Skelett  dnes  circa  4  Monate  alten  FoetUS 
entliiilt.  (U  r  offt-nbar  von  eincr  geplatzten  Kxirautennschwanger- 
schatt  slaniini.    lm  Juli  war  die  Ke^el  au^gebWeljen.  Am 

7.  IX-zember  1902  erwaclite  die  Paticntin  NaelUs  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  hatte  das  Gefühl  als  ob  etwas 
geplatzt  sei.  Der  Leib  und  das  rechte  Bein  waren  angcsch wollen, 
es  bestand  heftiges  Erbrechen.  welches  3  Tage  lang  anbiclt.  Dor 
behandelndc  Arzt  vcrmutete  Appendizitis  und  crst  im  Marz  1903 
kfinnte  Palienliii  das  i>ctt  vt-rlassen  und  allmahlich  ihre  Haus- 
arbcilen  aufnehmen.  Bald  darauf  konzipierte  sic  wieder  und 
gcbar  am  tS.  November  1903  spontan  ein  ausgetragenes  Kind. 
Wir  haben  also  hier  den  schenen  Fall,  dass  auf  eine  geplatztc 
circa  4  monatliche  Tubarscliu ari'^'er^cbaft  cine  nnrmale  Uterin- 
graviflitiit  erfolgte  und  das  Kind  aii>-L;ctraL:cn  wunk*,  wahrcnd 
noch  das  Skelett  abgekapsell  in  der  iiaucbhohle  lag.  Nach  Knt- 
femung  des  Skeletts  wurde  die  Höhle  tampcmiert  und  nach  3 
Wochen  hatte  sich  dieselbe  ><  >  xollstandig  geschlossen,  dass  Pa- 
tientin  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
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b.  Ovarialtumor. 

Als  zweites  Praparat  demonstriert  Dr.  Saurenhaus  einen 

apfcljs^osscn  Ovarinltumnr.  den  er  durcli  T.n]>arntomic  entfemt 
hntli'.  Die  licsclnvonleii  l)csi;ui(k-n  in  anfallsweise  auftrctendcn 
kultkariigen  Schmerzcn,  tüe  auf  entzündlichc  IVozcsse  in  der 
Gallenblase  zuruckgfeführt  worden  waren.  lm  Juli  1903  wurde 
von  anderer  Scite  wogen  Blutungen  der  Uterus  entfemt.  Seit 
Januar  1904  klagtc  Patientin  übcr  die  oben  erwahnten  kolik- 
artif^en  Schmer^en.  derentweefen  im  Marz  1904  von  einem  hie- 
sigen  Chirurgen  eine  Cholecysiolomie  vorgeiiumnien  wurde.  Die 
Schmerzcn  venschwanden  aber  erst  nach  Entfernung  des  Ovadal- 
tumors.  Die  Patientin  verliess  nach  14  Tagen  geheilt  das  Ho- 
spital. 

2.  Dr.  A.  Memelsdorf:  Immunitiit  und  Therapie  der  Tu- 

berkulose.  Rckrat  aus  „Kausale  Therapie"  von  Prof. 
E.  K  1  e  b  s. 

Kfrhshixh  die  l'ebertragungsfahigkeil  der  Tuberkub'Si  vm  Rind 
uiiil  Mcnsch  für  zweifellos  crwiesen.  Als  den  Errcger  der  Krank- 
heit  sei  nicht  nur  der  ïuberkeibazilUis  anzusclien,  viehnehr  l>e- 
nihe  Tuberkulose  stets  auf  einer  Mischinfektion.  bei  der  para- 
sitiire  Bepleiter  stets  anzutreffen  seien.  Eine  Heilung  kdrnie 
nur  erwartet  werden,  wenn  jede  dicscr  Artt  n  mit  ihreni  eigenen 
Antikörper  b<"!iandelt  würde.  Vor  allem  tin<len  wir  stets  den 
Dipl(i(('cru>  iiiikuiaris,  lerner  die  P>nrr!li  breves  und  diplithc- 
roides,  hautig  Kokken,  doch  dicsc  von  gcringerer  Bedeutung  etc. 
Gleich  V.  Behring  nimmt  auch  Klebs  an,  dass  Tuberkulose  keine 
ererble  Krankheit  ist.  dass  sie  durch  Darmintektion  vcrursacht 
ist  nnd  fast  immer  durch  SaugHngsmilch :  doch  kointrte  nach 
Klchs  auch  InhalationstuIxTkuIose  vor.  Snmit  seien  Kinder 
tulicrkuioser  Eltern  ganz  besonders  gefahrdet,  und  solche  Kin- 
der, wenn  auch  nur  der  Tuberkulose  verdachtig,  müssten  zwangs- 
weise  behandelt  resp.  immunisiert  werden.  Da  Krankheit  und 
Immunitat  von  den  gleichen  Organismen  erzeugt  werden,  aber 
von  verschiedenen  Snbstanzen  derselben,  so  müssten  wir  die  im- 
munisierenden  Substanzen  im  Körper  der  Tuberkel-Bazillen 
suchen,  da  Toxine  wie  Antitoxine  nachgewiesencrmassen  ohne 
immunislerenden  Einfluss  sind.  Von  der  gleichen  Ansicht  aus* 
gehend  hal  r.  Bchnn^  Tvinder  immunisiert,  indcm  er  ihnen  zuer^t 
abgetötete,  dami  klKiide  Tuberkelbazillen  in  die  Blutbahn  ein- 
S|)ritzte.  —  da  ja  aul'  dicse  Weise  die  Tuberkelbazillen  in  grossen 
Mengen  zu  Grunde  gehen.  Kicbs  befürchlet  aber,  dass  hierbei 
eintge  Tuberkelbazillen  entwickelungsfahig  bleiben  können  und 
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dann  unweigcrlich  Tubcrkulose  erzeugen.  Deshalb  dürfe  man 
nur  abgetötete  Bazillcn  einspriizen.  Es  ist  ihm  geluugen,  mit- 
tclst  H,Oj  ein  Praparat,  Tuberculo-Protein,  herzustellen,  welches» 
wie  Klebs  iK-hauptet,  allen  Forderungcn  entspricht.  H^O,  löst 
Tnberk('l1)a/illen  atif.  zcr^tört  aber  nur  Tr  toxischen  Substanzen, 
nicht  die  iinimniisit'rcii<k'ii.  Der  Rehauptung  7'.  Behrin^'s.  dass 
Imniunisierung  auch  durch  die  Milch  immunisierter  Kühe  er- 
«ielt  werde,  stcht  Ktebs  skeptisch  gegenüber,  Sollte  aber  Bch- 
rittg's  Annahtiie  sich  bewahrheiten,  so  dürften  die  Ticre  auch 
nur  durch  abgetötete  Tuberkelbarillen  immunisiert  werden,  durch 
Klebs'  Protein. 

Der  Kampf  jLro2;en  die  Tuherkulose  miisste  niit  der  Ausmttung 
der  Krankheil  iiii  \  iehstande  begonnen  werden.  Die  vulli<;c  Zer- 
störung  des  kranken  Viches  scheitertc  an  der  Entschadigimgs- 
frage,  da  die  dem  Staate  daratis  erwachsenden  Kosten  uncr- 
5;chwinq^lich  wrircn.  Allein  die  Möglichkeit  «les  Krfotges  ist  ge- 
c:el)en  durch  die  Auslesc- Methode  CProf.  /^d;;;;^  Ktipenhncren). 
Es  ist  Tatsache,  dass  von  crkrankten  Muttertieren  gesunde  Kalber 
erzielt  werden,  falls  gesunde  Stiere  benutzt  werden.  Die  Kalber 
stnd  gletch  nach  der  Geburt  von  der  Mutter  zu  trennen,  um  In- 
fektion  vorzubeugen,  und  mit  pasteurisierter  Milch  aufzuziehcn. 
Auf  solche  \Vei<;e  konnen  die  Strille  im  T.ntife  einic^er  Jahre  von 
tuherkulögem  \  ieh  befreit  werden,  i^is  dahin  niüssteii  die  Tu- 
berkelbaziUen  in  aller  für  den  Konsum  der  Menschen  bestimm- 
ten  Milch  getötet  werden.  Zu  dem  Zwecke  müsste  die  Milch 
schon  in  den  Stallen  pasteurisiert,  der  freie  Marktverkehr  und 
das  Ilaiisieren  mit  Milch  aufgehnbcn.  stanth'chc  Molkereien  ge- 
schatïen  werden,  wo  sanitliche  Milch  keimfrei  zu  niachen  ware. 

Die  Behandlung  der  Patiënten  bestehe  in  der  Bekampiung 
der  Erreger  mittelst  deren  Antikörper:  Tuberkelbazillen  und 
Diplococcus  semihmaris  mittelst  Tuberculocidin  (mittelst  Na- 
trium-Wismuth-b  (lid  aus  Tuberkelbazillen-Kulturen  bcreitet) 
-  und  Selenin  fans  Kuituren  des  Diplncoccns  semüunaris  durch 
H^Oj  gewonnen).  Nur  durch  Kombination  beider  Mittel  seien 
scbwcrc  1'Orineii  zu  heilen. 

Dosen:    Neugcborene  bis  5  Jahre:  Anfangsdosis  i  Tropfen  TC 

und  5  Tropfen  Selenin. 
5 — 10  Jahre :  Anfangsdosis  2  Tropfen  TC  und  10 

Tropfen  Selenin. 
10—15  Jahre:   Anfangsdosis  3  Tropfen  TC  und  15 

Tropfen  Selenin. 

Jede  flieser  Dom  n  ist  2  Mal  taglich  zu  gebcn  und  um  1  Tropfen 
TC  und  5  Tropfen  Selenin  zu  crhöhen,  sobald  die  letzt  gegebene 
Dose  keine  Temperatursteigerung  bewirkt. 
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Bei  Krwaclist  npii  ( fit  licrhaltenj  :  3  Xropïeii  TC  und  10  Tropfen 
Scl.  2  .Mal  la^dich. 

lici  Erwachscncn  ( ficbcrlosen )  :    5  Tropfen  TC  und  10  Tropfen 
Sel.  2  Mal  taglich 

in  derselben  Weise  wie  bei  Kindern  uni  2  Tropfen  TC  und  10 
Tropfen  Selenin  zu  steigern.    Die  Mittelmaximaldose,  die  ge- 

vvöhnlich  genügt»  ist  4  ccm  TC  und  6  CCni  Selenin  pro  die,  ob- 

j^^leicli  dit'  Maxinialdnse  iHil>egren7t  ist.  l^er  T'all  ist  als  c^eheilt 
zu  betrachten,  wciiii  die  Mitteltcmperatur,  3  Mal  taglich  gemes- 
sen.  37"  ('.  nicht  iihersteij^t. 

\\  ciin  iinnici  «lef  Cacillus  Ui|>lulifroides  vorhanden  ist,  niuss 
dessen  Antikörper  Dioidin  gejjeben  werden. 

Tnberiul. 'ci(hn  und  Selenin  werden  nicht  nur  innerlich  ge- 
gel)en.  s-'ndern  in  geeigneten  Fallen  auch  in  Form  von  Injek* 
tioncn,  TaiiipfMinrle,  nnch  lokal  angewendct. 

Vm  voilige  HerstcHung  zu  erzielen,  Ix'dient  sich  Klebs  neben 
Tuherculocidin  und  Selenin  auch  einer  von  thm  konstruierten 
Stahllichtlampe.  die  alle  Abblendung  und  Konzeritrationsvor- 
richtungen  überflüssig  niaciit.  trotzdeni  ein  kolossales  Licht- 
quantum  er^engc.  wclches  nahezu  nus^chüesslich  aiis  iiltravio- 
letten  Strahlen  bcstuhc  und  zwar  milttlst  riner  mfissigen  Strom- 
starke  von  8 — 10  Ampères.  Klcbs  sagt ;  ,.80  Minuten  lang  be- 
strahlte  Tuberkel  liefem  gar  keine  oder  im  ungünstigsten  Falie 
ganz  abnorme  Tuberkell)azi!len.  mussen  deinnach  als  abgetotet 
oder  ganzlich  verwandelt  betrachtet  werden." 

Dishtssiott.  Dr.  C.  Bcch  \ennisst  in  den  Klcbs*schen  Aus- 
führnngen  die  klinischen  I»crichte  und  Statistikon.  anf  welche 
seine  Angaben  sich  stützen.  Dr.  Beek  hat  semer  Zeit  niit  Klebs 
eine  ganze  Reihe  von  Fallen  gesehen,  die  auf  dicse  Weise  be- 
handelt worden  waren,  konnte  aber  weder  eine  wesentUche  Bes- 
serung»  noch  eine  Verschlinmu mng  erkennen.  Auch  Stcigcrun- 
gen  der  Temperatur  waren  nicht  eingelreten, 

Dr.  C.  Koh'sclh-r  bedauert.  dass  Klehs  keine  naheren  Erklar- 
nni4cn  uhvr  die  \\  irkungsweise  seiner  Mittel  gibt.  Der  Aus- 
druck  „Uesserung**  bedeutet  bei  einer  Hrkrankimg  wie  die  Tuber- 
kulose  nicht  viel ;  die  Frage  ist,  ob  Heilung  erzielt  werden  kann 
oder  nicht 

Dr,  A,  Memelsdorf  (Schlusswort)  :  Klebs  bringt  vorlaufig 
keine  Stadstik,  er  beschreibt  auch  nur  einige  Kalle,  die  wohl 
auch  eine  nbweichenfle  Ofiitung  zii1n<«'n.  In  den  ersten  Heften 
der  Zeit^chrift.  aut  wckhe  sich  dic^c.^  Kcicrat  allein  bezieht,  ist 
die  1  Vage  der  Behandlung  noch  nicht  abgeschlossen ;  die  noch 
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fthlt  ink  n  T'eweisc  sind  wohl  in  den  versprocbenen  Fortsetzungen 

zu  trvvartcn. 

3.  Diskussion  zu  Dr.  G.  S  c  h  m  a  u  c  h's  Vortrag:  Das  Cho- 
rioepitfadiom  der  Ftau.    (Siehe  diese  Monatsschrift, 

Juni  1904.) 

Dr.  (/.  i\olisi'ht'r  weist  auf  tlie  ijrossc  wissenschaftliche  iind 
praktische  Bedcutuiig  der  Arbeil  hin,  die  tur  Cliicago  insofern 
noch  ein  besonderes  lokales  Interesse  habe,  ats  Webster  es  war» 
der  s.  Z.  dafür  eingetretLii.  dass  der  funktionelle  Belag  foctakn 
Ursprnntifs  sei.  \v.  j^rakti>clHr  Ilinsicht  wird  die  Syncytiallehre 
bei  manchen  lirkrankuni^en  (Kt  SchwanjEjtrschafts-  und  Wochen- 
bettsperiode  einen  Umschwung  unsercr  Anschauungen  hervor- 
rufen.  Wir  werden  z.  B.  die  Eklampste  als  Krankheit  foctalen 
L'rsprungs  erkennen,  hervorgenifen  durch  Verschleppung  von 
Grenzprodukten.  Dr.  Kolischcr  b^lück\N  ünscht  den  Vcrfasser 
sowohl  als  auch  die  Gcsellschaft,  vor  welcher  der  Vortrag  ge- 
halten wurdc. 

Dr.  G.  Schirnu  r :  Die  angeblich  abg^eschlossene  geburts- 
hülfliche  Wissenschaft  scheint  berufen  zu  sein,  grosse  Problcme 
der  Medizin  lösen  zu  helfen.  Die  foetalen  Plazentar-Zotten  sind 
tnit  zwei  Schichten  bedeckt,  die  als  Lang}iaus-ZQ\\tx\  und  Syncy- 
tinm  bczcichnet  werden.  Das  Syncytium  ist  im  Staiidc,  die  müt- 
terlichcn  (icfassc  aiifzuloscn  und  ermög-licht  damit  den  (}as-  und 
Xahrungsaustausch  zwischen  Muttcr  und  Kind.  Von  diesem 
Udberzug  der  Zotten  werden  in  ganz  normalen  Flllen  Partikd 
abgerissen  und  gehen  in  den  mütterlichen  Kreislauf.  Leopoïd 
hat  vor  Jahren  schon  darauf  hingewiesen,  dass  der  Sinus  circu- 
laris  der  ausgetragenen  Plazenta  derartige  syncytial<*  Throm- 
bosen  enthait.  Werden  wahrend  der  Schwangerschafi  dicse  Zel- 
lenmasseii  durch  geeignete  Schutzvorriditungen  der  Mutter, — 
Lysine  genannt  ^  nicht  vemichtet,  so  können  sie  diese  von 
Sehmauch  vwgeführten  Geschwulstmasscn  bilden,  da  das  Syn- 
cytium mir  den  <  hf  in  scincni  Nahrboden  gcwechscU  hat  und  in 
einer  Weitcrcntvvicklung  durch  nichts  gehindcrt  ist.  Die  bisher 
ratselhaften  Zustandc  der  Schwangeren  sind  durch  den  wechseln- 
den  Gehalt  der  Lysine  und  der  syncytialen  Massen  jetzt  erklar- 
lich:  Erbrechen,  Chloasma,  Eclampsie,  Schwangerschaftsntcrc 
etc.  Die  M<^lichkeit  der  Thronibosiemng  z.  B.  der  Vena  uterina 
und  spennatica  interna  ist  nahelicgend.  Die  Indikationen  zu 
Eingriffen  hvi  Hyperemesis  gravidarum,  bei  Schwangerschafts- 
nicre,  die  ganze  Anamnese,  die  Deutung  von  Tumoren  in  oder 
nach  der  Schwangerschaft,  Frühgeburten  gewinnen  im  Lichte  der 
Syncytiallehre  emeutes  Interesse  und  fordem  gewiss  eine  Revi- 


Digitized  by  Google 


316  NTW  V(;KKER  MKHIZINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


sion  ci^r  alten  Therapie.  Da  die  Malignitat  nicht  anders  als  diirch 
den  klinischen  X'orlaiif  sicli  heraussteüt.  ist  im  gegebenen  Falie 
jetlcntalls  cinc  lonisierende  Rehandlunij:  und  die  Befördening 
der  Aus>chcidung  der  Cytotoxine  z.  B.  durch  systematische  Salz- 
wassereinlaufe  in  den  Darm  indiziert.  Das  alte  Wort  bei  Stor- 
tingen in  der  Schwangerschaft :  .,so  was  muss  hah  Jede  diirch- 
machen",  darf  iins  nicht  niehr  abhalten,  solche  Falie  aul  das 
g^naueste  zu  hcobachten  im  Lichte  der  Syncvtiallehre. 

Dr.  G.  Schmmtch  (Schlusswort )  :  Ich  danke  den  Herren  fur 
das  Interesse,  das  sie  meinen  Ausführungcn  entgegengebracht 
haben.  Von  demselben  Gedanken  geleitet,  wie  Herr  Dr.  Kofi' 
scher,  habe  ich  mich  bei  der  Demonstration  bemüht»  diese  schwie- 
rigen  Fragen  in  solcher  Weise  zu  erlautem,  dass  die  allgemein 
patholoijischen  Folgerunp^cn  für  die  Geschwulstlehrc.  welclie  sich 
aus  der  Lehre  des  Qiorioepithelioms  ergeben,  eingehender  be- 
rücksichtigt  wurden. 

Herr  Dr.  Schirmcr  hat  Ihnen  heutc  Abend  in  anschaulicher 
Weise  die  histotogiscben  Einzelheitn  der  Plazenta  vorgeführt. 

Ich  will  denselben  nur  noch  hinzufiigen,  dass  es  besonders  die 

Eigenschaft  (k--  Syncytitims.  Knospen  zu  bilden,  i?t.  Knoppen, 
die  nur  mit  etnem  dünnen  Faden  mit  dem  Züttcnlielagc  verhun- 
den  sind  und  in  den  Blutstroni  hineinhangen,  welche  das  Zu- 
standekommen  der  Verschleppung  von  syncytialen  Massen  so  sehr 
erlcichtert.  W  as  die  Frage  der  gutartigen  Chorioei>itheliome  an- 
langt,  so  ist  das  eine  rein  klinische  Bezeichnung.  Histologisch 
giebt  es  keinen  L  nterschied.  Die  gewucherten  Zellmasscn  bieten 
in  bcitlen  1*  allen  dasselbe  Bild.  Das  Einzigc,  was  inir  pcrsönlich 
an  den  gutartigen  Metastasen  charakteristisch  erscheint,  ist,  dass 
sie  nieist  den  verschleppten  Zottenstamm  von  Blut  und  Flbrin- 
massen  umgeben  enthalten,  und  dnss  die  anliegenden  Gewebe  von 
Geschwulstzellen  gan/  frei  sind.  Aber,  wie  gesagt,  gibt  ims  die- 
ses  gutartige  Bild  immer  noch  keinen  Aufschlu*?*?  darüher.  nb  nicht 
aucli  in  anderen  Organen  Metastasen  stattgefunden  habcn,  also 
ein  generalisiertes  Cborioepitheliom  vorliegt. 

Wie  Herr  Dr.  KoHscher  hervorgehoben,  sind  zwei  einwands- 
freie  Fiille  1h  Mbaditc  t,  in  <Ii  iien  der  erkrankte  l'terus  im  Körper 
zurückgebliebcn  und  trotz<lr--ien  der  mütterliche  Organismus  mit 
der  ru'<clnvulstbililung  fcrtig  geworden  ist.  Der  eine  ist  der 
Flfisthiiiann'^chv  ball,  den  ich  Ihmn  vorgeführt  habe;  diesc 
Frau  ist.  wie  mir  der  Herr  Kollege  neulich  mitgeteilt  hat,  auch 
heute  noch  gesund ;  der  andere  ist  von  Marchand  beobacbtet  Das 
Choriocpitlieliom  entwickolt  sich  im  Uterus  meist  als  Knoten  in 
der  Wand.  W'enn  <oKli<-  rine  b>an  7.  IV  naeli  Blascnmole  zu 
Bmen  koninn  niit  (K  r  Klagc  aber  Bkitungen,  so  hnden  wir  l>ei  der 
Unlersucluuig  tlie  Cvrvix  in  der  Xarkose  meist  für  den  Finger 
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durchgiingig  und  in  der  Wand  des  Uterus  cinen  derben  Knoten, 
der  sich  abcr  nicht  wie  gewöhnlichc  Abnrtreste  leicht  entfcrnen 
lasst.  \  ielrnehr  L;crat  mar»  hei  eincr  Ablosung  mit  dem  binger 
sofort  an  das  Pcrituneum.  Marcluind,  dem  solch  ein  typisches 
Chorioepitheliom  enthaltender  Knoten  neiiHch  zur  Untersudiung 
vorgclcgen  hatte.  und  der  über  die  Frai^c  der  Totaleacstirpation 
entscheiden  solhe,  ülx'rliess  dies  (kni  Kliniker  und  Zzivifcl  ent- 
scbied  sich.  weil  die  Frau  jung  war  und  sonst  blühend  aussah, 
derselljen  den  Uterus  zu  belassen.  Die  Frau  ist,  soweit  nnr  be- 
kannt,  gesund  geblieben.  Handelt  es  sich  dagegen  um  eine  altere 
Frau,  dann  wird  man  sich  natürlich  zur  sofoitigen  Totalexstiipa> 
tion  entschliessen,  Sind  vaginale  Metastasen  vorhanden,  SO  ist  die 
Prognose  trotz  der  gutartigen,  beobachteten  Falie  immer  eine  sehr 
emste. 

Andererseits  ist  es  nur  wahrscheinlich,  dass  die  gutartigen 
Hamatome  der  Vagina,  wie  sie  gar  nicht  so  selten  nach  Schwan- 
gerschaft  beobachtet  werden,  nichts  anderes  sind  als  Zotten- 
embolien  mit  Blutgerinnseln. 


AT///.  Sitciuijj;:    Douiicrsta^i^,  den  i6.  Juni  1904. 
V'orsitzcnder  ;    Dr.  G.  Scinnncr. 

WisscnschaftUcher  TeiL 

I.  Dr.  E.  Saurenhaus:  Kaiserschnitt  mit  glttckUdiem 
-    AuBgang  fUr  Mutter  und  Kind. 

Dr.  Saurenhaus  berichtct  übcr  cinen  konservaiivcn  Kaiser- 
schnitt aus  relativcr  Indikation,  den  er  am  6.  Mai  1904  niit  glück- 
lichem  Ausgang  £ür  Mutter  und  Kind  ausführte. 

Patientin,  welche  erst  mit  3  Jahren  laufm  Irrnte.  wtirde  am 
29.  Jantiar  ^<)ot,  weejen  Fndometritis  und  Sterilitat  kurcUiert. 
Ende  April  1903  kunzipierte  sie;  am  22.  Juni  1903  ertolgte  ein 
spontaner  Abort  mit  Ausstossung  des  Eies  in  toto.  Bald  darauf 
wurdc  Patientm  wieder  schwanger.  Letzte  Menstruation  am  28. 
Juli  1903,  so  dass  nach  der  üMichen  Rechnung  die  Graviditat  am 
4.  Mai  1904  zu  Ende  gewesen  ware.  lleckenmaassc :  Sp.  273/2, 
Cr.  283^,  Tr.  32,  C.  E.  19,  CD  8>2,  CD  schatzungsweise  6>4— 
6f4  cm. 

Operation  am  Ende  der  Schwangerschaft  vor  Eintritt  der 

Wehen.  Ergotin  subkutan.  Nach  Eröffnung  der  Piauchhöhle 
Sagitlalschnitt  durch  die  Uteruswand  mit  geringer  Bluttmï^.  F.r- 
öffnung  der  Filinhlc.  Fntfc  rnnnq^  des  in  II.  abgewicbeiitr  Scha- 
dellage  befindlichen  Kiudcs.  Loslosung  und  Entfernung  der  Pla- 
centa, welche  an  der  hinteren  Wand  sass.   Starkc  Blutung  ex 
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atonin  titeri.  Manuelle  Kompression.  Uterusnaht :  fortlaufcnde 
KatL;iittiaht  diirch  Peritnrtenm  imr]  Musciilaris.  Xaht  der  Ikiuoh- 
decken :  lorilauletule  Kaïgutnaht  in  3  Schichten  (Periloneum, 
Muskeln,  Haut).  Lange  des  Kindes  =  53  cm,  Kopfumfang 
=  34  cm,  Gewicht  7  F*fund.  Geburt  des  Kindes  4  Minuten  nadi 
Reginn  Her  Oi)cration,  Dauer  der  Opcration  42  ATinuten.  Glatte 
Gencsung,  die  an  <len  erstcn  beiden  Tagen  nnr  diirrh  heftige 
Nachwehen  beeintrachtigt  wurde.  Patientin  verlies  iiach  14  Tagen 
das  Hospital.    Das  Kind  gedeiht  vortrdflich  an  der  Mutterbrust. 

DiskttssioH.  Dr.  E.  Rics  tragt  an,  wie  sich  der  Vertragende 
zur  Frage  einer  spateren  Scliwangerschaft  resp.  zur  Verhütung 
einer  solchen  stellt 

Dr.  C.  Beek  glaubt,  dass  der  Fundusschnitt  dem  Langsschnitt 

vorzu/iehen  ist,  weil  die  Blutung  eine  geringere  zu  sein  pflegt 
und  weil  die  Naht  leichter  ist. 

Dr.  G.  SchmaucJi  ist  der  Ansicht,  daf;<:  man  mit  der  \'^ornahme 
des  Kaiscrschnitts  am  besten  wartet  bis  zum  Enuritt  von  Wehen, 
weil  man  tlann  den  (iefahreii  der  Atonie  wcniger  ausgcsctzt  ist. 
Fritsch  glaubt,  dass  der  Fundusschnitt  dem  Llingsschnttt  vor- 
zuziehen  sei.  weil  am  Fundns  die  Gefasse  quer  vcrlaufen  und  des- 
halb  die  r.lntung  geringer  ist,  und  weil  man  femcr  die  Plazenta 
leichter  vermeiden  kaïin.  Die  Naht  wird  tjeweihnlich  in  2  Etagen 
ausgcführt  als  Muskclnabt  nnd  Peritonealnaht. 

ür.  E.  SauroUiaus  (die  Diskussion  schliessend)  glaubt,  dass 
man  heutzutage  es  wohl  wagen  darf,  bei  einer  sonst  gesunden 
Frau,  den  Kaiserschnitt  ein  zweites  Mal  auszuftihren.  Die  Kon- 

zeption  sollte  jedoch  für  niindestens  ein  Jahr  vcrhütet  werden. 
Dr.  Saurcnhaus  g\bx  der  fortlaufenden  Naht,  die  er  seit  Jahren 
anwendet.  vor  den  Knopfnahten  den  X'orziig  und  verwendet 
intraabdominal  uur  rcsorbicrbares  Nahmaterial.  Die  lilutungen 
sind  wohl  nidit,  wie  Herr  Dr.  C.  Beek  glaubt,  auf  die  Schnitt- 
führung,  sondem  auf  die  Atonia  utcri  infolge  der  schnellen  Ent- 
Iccrung  des  Organs  zurüek/.iifübren.  Mit  Absicbt  operierte  Dr. 
Saurenltatis  am  Ende  <ler  (iraviditat.  da  nach  Eintritt  der  Geburt 
und  vorzeitigeni  Blasensprung  ein  V'orfall  der  Nabclschnur  zu 
befürchten  gcwesen  ware,  welcher  die  Geburt  eines  lebenden 
Kindes,  woran  der  Mutter  sehr  viel  gelegen  war,  in  Frage  ge* 
stellt  und  die  Prognose  der  Operation  selbst  wesentlich  ver- 
schlechtert  hatte. 

Dr.  L.  H.  Abele,  Schriftführer. 
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Therapeutische  und  klinbche  Notizcn. 

—  Eml>yroform.  L'ehcr  die  Erfahniriren  mit  Empyrnform  auf  der 
Univcrsitütsklinik  für  Hnntkrankheiten  in  Kiel  bcrichtet  / >  Bering  in 
folgcnder  Weisc:  In  dctn  Empyroform  (Kondcnsniionsprodiikt  aus  Teer 
und  Formaldcfayd ;  Chemische  Fabrik  auf  Akt'en  voitn.  £.  Schering,  Ber- 
Itn)  ist  uns  ein  Teerpraparat  gegeben,  welches  im  Stande  ist,  alle  die  an- 
deren Teerpraparate  7u  verdrangen.  Man  kann  e-*  sojjar  hei  verhaltnis- 
mri'-'^ijï  frischen,  noch  nasscnden  Fk/cmen  'm  Anwc  dtmp  hringen.  Wir 
haben  es  l>ei  den  lastigen  und  hartnackigcn  Kinderckzcnicn  vcrsucht. 

Nachdem  das  schlimmste  Stadium  des  Na»sens  durch  anstrocfcnende 
Mittet  überwunden  war,  haben  wir  Eropyroform!«alhe  vernrdnet.  ohne  je- 
mals  nicht  nur  keine  Verschlimmerung  bcobachtet  ra  haben,  sondem  stets 
niit  dem  hesien  Erfol^.  wo  all  die  anderen  Piap.-'.rnte  par  nicht  zn  gc- 
hrauchen  waren.  Wir  stiniinen  darin  ganz  übereiii  mit  don  Erfahrungen, 
welche  in  der  Ntissef^»chcn  Klinik  gcmacl  t  werden  sind. 

In  mehreren  Falten  von  «krophulösen  Ekxemen  des  Gesichtes,  die  bis 
dahin  jegticher  lokalen  Therapie  wider<;taiKien.  war  scine  Wirknng  eine 
jjcnidivii  frappante,  drrn^lr  in  '^nlchen  Eallen  niiicliten  wir  <;finr  Anwen- 
dniiu  cnii>fi  lilcn  Ks  unterstutzt  den  Heihinpspro/ess.  der  in  der  Hanpt- 
sache  naturl  ch  durch  Hcbung  des  AUgemeinzustandc!»  crstrebt  werden 
muss,  sehr  wesentltch.  Auch  Uchen  scrophulosonim  und  Prurigo  werden 
Kiinstig  durch  Empyroform  heeinflusst  Bei  alteren  Ekzemen  ist  seinc 
W'irkmiji  n'li-rdings  etwas  zu  schwach  ;  da  nuiss  mm  docii  immer  wie- 
der ;'u  rtiiu'in  Teer  und  seinen  Verbindungen  mit  starkeren  Mittein  zu- 
nickgreit'en. 

Wir  verwenden  Fmpyroform  -  in  Form  von  5  hts  to  proz.  Salben< 
c!eren  fast  absolute  Geruchlosigkdt  besonders  hervorgehnhen  zu  werden 
verdient.  Intoxikafionen  bekamen  wir  nicht  zn  Gesicht.  (Therapie  der 
Gegenwart,  Juli  \qc4.) 

—  Mciotan.  Dr.  ƒ^  Xfnssnrr  teüt  zur  MeMitrnLTTnvendiing  in  der 
..Mcd.  Woche"  cinigc  Rezepifornicln  tnit,  wclchc  den  Vorzug  haben  sol- 
len, nicht  nur  die  Wirksamkeit  des  Medikamentes  zu  erhöhen,  sondem 
audi  die  nicht  aelten  beobachtcten  Reizerscheinungen  so  gut  wie  auszu- 
sdialteiT.   Fr  cnipiïehlt  für  diesen  Zweck: 

Mt^otan   30,0 

ichthyol  10,0 

Qiloroform   :  '.     20,0 

01.  oiivar  40^ 

ferner 

Mcsotan   20,0 

Ichthyol    20.0 

01.  olivar  60,0 

sowie 

Mesot?in   30,0 

\';isngcn    .  .  50,0 

GkMch/(  itiLf  rrw.iliut  1  r.  dass  ihm  die  hcreits  von  Kuhcmann  gemel- 
dctcn  Krfoige  «Ier  Mooianbehandbmg  bei  Erysipcl  auch  von  andcrer 
Seie  bestaltgt  worden  sind  und  es  sonach  wünschenswert  erscheinc.  das 
Mcsotan  in  gegchenen  Föllen  \tc\m  Etysipel  wcïter  zu  erprohen. 
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—  Butmutose,    Die  Btsmotose  ist  hekanntlicb  ein  Eiweiss-Bismut- 

praparat.  wt-lchp^  21.  Pro7pnt  rcitie^  I'isrniTf  enthrtU.  Ks  stcUt  ein  gc- 
'iohniack-  un<!  ^it  ruclil oscs,  fcincs  staubartiges.  IhliL-h-wciNSCS,  sehr  Icich- 
tcs  i'ulvcr  dar,  <las  in  Wasser  und  schwach  saurcn  oder  alkali^hcn  Lös- 
ungcn  aufqutUt  lm  Magensaft  ist  die  Bismutose  so  gut  wie  unlösfich 
und  löst  sicb  auch  im  Darm  nur  ganz  langsam  unter  Absi>altung  von 
1'i-innt  I's  liegt  bcrcits  cine  grosse  Reihe  von  Ik-obaclitungcn  üher  das 
Mittci  vor  hei  Ulkn«ï  iind  H v(>rra?iditnf  sowic  hc^mvlers  auch  hei  ''en 
akuteii  und  chroiuschen  Darnikatarrhtn  der  Kuulcr  und  Erwachsencn. 
Alle  Beobacher  beurteilen  die  Bismutose  günsttg  und  veror^tneten  die- 
selbe  I — 2  g  bis  einem  TeelöfTel  voll  pro  die  bet  Kindem,  bet  Erwnch- 
senen  entnirecbend  mehr.  Selbst  hei  Dosen  von  SO  g  per  Tag  hahcn  -^ich 
krint-rlci  iinangenehnie  odcr  '^rhridliche  N'ehonwfrkungcn  gezeigt.  Die 
itisnnitose  wird  ohre  jeden  Znsatz  als  Scliachtclpulver  vcrordnct  und  von 
den  Patiënten  entwec'er  pur  odcr  in  Suppe  •.  Kakao  etc.  gcnonimcn,  so 
dass  ihre  Anwendung  in  der  Kinderpraxts  keine  Schwierigkeiten  bietet. 

Paul  Cohnkeim  in  Berlin  hat  die  Hismutose  in  einer  grosseren  An- 
zahl  von  Fiillen  von  ^rhwer  chruni-cliLT  F.t'teroknHris  anqcwendct  und 
damif  schr  zufricdciistclUnrIe  Ertolyc  erzielt.  Die  nieistcn  Falie  wurdcn 
geheilt,  einc  Anzahl  erheblich  gcbesscrt  und  r.ur  ein  kleiner  Teil  verhiclt 
sicb  rcfraktar.  Trgendwelche  unangenehrae  Nelienwirkungen  bat  C.  von 
dem  Praparat  nicht  geseben,  Dasselbe  wtirde  von  den  PatieiiUü  ;^ern  und 
ohne  Widcrwillen  penonimen.  Mit  der  Eindickunjr  <K'^  Stubli  >  ^mii^  cine 
Ahtiahmc  der  Leib>chinerzen  und  Gasent wickelung  Hand  in  Hand.  C. 
glauht  dahcr  die  Bi.smutüsc  auf  drund  seiner  Beoliachtungcu  bei  den 
chroniM;ben  Diarrboen  der  Erwachsenen.  besonders  auch  der  Pbt-toren, 
empfelilen  zu  können,  und  awar  halt  er  es  für  das  beste,  wenn  man  <1as 
Mittel  in  Dissen  von  einem  haihcn  bis  einen  Teeloffel  drcimal  taglich  nach 
dem  F-'srti  vernrdnct.  und  zwar  tut  man  gut,  die  nisnmtosc  lanjjorr  Zeit 
hindurch,  wenigsieu.s  vier  VVochen  lang,  iieben  cntsprcchcndcr  l>iat  anzu- 
wenden.  wenn  man  Dauerresultate  erzrcïen  wilL  (Deutsche  med.  Presse, 
1904,  No.  10.) 

Kleine  Mttteikingen. 

—  Otdcnsverleütung  «/»  cinm  Nc^'  Yorkcr  K"!\-i:rii  Dem  Marine- 
olK'rstahsarzt  a.  D.  un<I  langjahripen  I.iibarzt  S.  K,  II.  des  Prinren  Meiii- 
rich  von  Prcussfn,  Herrn  l)r  Rcich.  der  sich  scit  kurzem  hier  in  New 
York  al.-^  Spezialarzt  für  Chirurgie  nicdcrgetassen  hat,  wurde  aniüs.slicli 
seines  Ausscheidens  aus  der  Marine  von  5.  M.  dem  Dentsehen  Kaiser 
der  Kronenorden  3.  Klasse  verlichcn.  Dr.  RcicU  hat  sich  trDtv-  der  kurzen 
Dancr  >eincs  Hierseins  bereits  eiue  grosse  .\iizahl  von  l-Veunden  unter  den 
Kolli'Ken  crworben,  die  demi  auch  die  Gelegeulu>it  der  Ordensverleihung 
nicht  vorübcrgchen  lies.sen,  ohnc  sie  durch  ein  ihm  zu  Ehrcn  vi-ranstal- 
tetes  Festessen  gebührend  zu  feiern. 

—  l  'crsogcn :  Dr.  ƒ.  Hcfkmann  nach  130  Ost  6a.  Strasse.  Dr.  Gcorge 
W.  facoby  nach  44  We«t  72.  Strasse  und  Dr.  Martin  RehNng  nach  170 
West  105.  Sirassc 

Iknifk:   Tb*  T»rlmical  Prvm,       Vaiidewitor  Bt.,  New  Tork. 
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Die  Tragwdte  des  Rontgeavfifihrens. 

\'on  Dr.  Carl  Beck  in  New  York. 

O  welche  HlniiB«t«KBbe  lat  dftt  Ueht. — Sehllter. 

Und  es  ward  Licht.  Gott  sei  es  gedanktp  dass  de  nur  der 
Geschichte  angehört,  die  dun|cle  Zeit,  in  welcher  man,  durcfa 
ungünstige  anatomische  Verhaltnisse  gehemmt»  den  bedauerns- 
werten  Patiënten  schuldtos  zum  Krüppel  werden  Hess.  Wer  kennt 
thn  nidit,  den  vorwurfsvollen  Bliek,  welcher  einen  an  der 
Strassenecke  aiis  bekannter  Phvsiognomie  streitt.  Sieht  man  ge- 
naiicr  hin.  so  scheut  man  zurück,  dcnn  der  Arme  hinkt !  Und  „Du 
bist  I'rnn  schuld"  sprechen  stumm  und  doch  so  beredt  die  Augen! 
Nicht  unberechtig^  ist  die  Klagc,  welche  Shakespearc.  der  uner- 
reicjite  Sehcr  in  die  Ticfen  des  nienschlichen  Herzens.  dem  hasS' 
erfüUten  Gloster  in  den  Mund  legt: 

„Ich  um  dies  schone  Kbcnmass  verkürzi, 
Von  der  Xatur  um  Hiidung  falsch  bctroRcn, 
Entstellt,  verwahrlost,  lahni  und  ungeziemend, 
Dass  Hunde  bellen,  hink*  ich  wo  vorbei.*' 

Wir  Aerzte  haben  uns  immer  mit  dem  Bewusstsein  getröstet, 
dass  der  Patiënt  un recht  hatte  und  wir  unsere  Ptlicht  gethan  ha- 
bttl,  denn,  wie  Goethc  s-d^i :   ..F.in  I.ump  gibt  mehr  als  er  hat." 

Nun  sind  wir  j)lötzlich  durch  die  Zauberformel  Roent^i^ens 
reich  geworden.  Wie  ein  Marchen  aus  Tausend  und  eine  Nacht 
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steht  vor  unseren  staunenden  Augen,  was  ein  deutscher  Gelehiter 
atis  ihr  ges(;haffen.   Ehren  wir  ihn,  indem  wir.aeine  Geistestat 

eifrig  ausnützen  I 

Es  sind  wenig  mehr  als  acht  Jahre  verflosscn.  scil  dasneue  Licht 
in  den  bcschcidencn  Riiiinicn  des  physikalischen  LabOTatoritttns  zu 
Würzburg  die  Welt  erblickte.  Obgleich  wir  immer  noch  von  ei- 
ncra  experinicntellen  Stadium  des  neuen  Wissen szweiges  zu  spre* 
chen  gewohnt  sind  —  denn  was  mag  noch  alles  dahinter  verboiigeii 
sein  ?  —  so  ist  d(x:h  sclion  so  viel  Positives  verhanden,  dass  man 
von  einer  Methode  mit  Fiig  ttnd  Recht  sprcchcn  kann. 

Vor  nllcm  ist  cs  dns  bisher  so  unerfrcuiich  gewesene  Gebiet 
<1lt  Kik »chfii\ irk'tzimj^tn,  ui-khes  in  einc  \()lli,<^  netie  I^hn*;»'  ge- 
ircliii  ist.  llii  r  hal  >\i.'h  dit,-  nciu-  Mrth'xk-  als  treiuT  Frt  inul  nnd 
Beraler  erwiesen.  Di  nii  sic  ciitliüllt  die  \\  ahrheit  in  ihr<.r  i->rnii- 
dablen  N'acktheit.  Man  folge  dem  Rat  des  Freundes  und  liöre 
auf  seine  Wamnngen :  Denn.  tut  man  dies  bei  Zeiten,  so  mag 
viel  l 'ngkick  \  crhin(kTt  \vcr«.lcn.  Dcrst  lho  k  rcund  wird  zum 
furcktlnrc  n  Anklaj^cr.  w  rnn  vr  die  Wahrlu  it  rrst  daim  ciuhüUt. 
vvcini  c.s  ium  licsscrin.uduTi  /u  spat  ist.  \  ideant  cniisules!  l'nd 
CS  ist  ja  jetzt  in  viekn  l'alkn  .su  kichl,  die  Wahrhcil  zu  ergrün- 
den.  Früher  ptlegu  man  zu  sagen,  wenn  man  sich  einem  dunklen 
Krankheitszustande  gegenüber  sah:  Ja,  wenn  man  hineinsehen 
könnte.  Nun,  das  Unbegreifliche,  hier  ist  es  getan.  Man  raffe 
sich  nun  auch  auf  und  nehme  sich  gefalligst  die  Muhe.  hinein* 
zusehen.  Das  Gold  liegt  auf  der  Strasse  und  die  Indifferenz  ist 
%n  faul,  es  aufzuheben. 

Treffend  kennzeichnet  das  herrliche  alte  Studentenlied  die 
Sitiution :  * 

..\\  ff  dir  \\  ahrlu  it  krniu  t  ;ind  >igcl  sic  nicht, 
üer  ist  fürwahr  cin  crbarmlicher  Wicht.** 

I  ^iid  der  ist  es  auch,  dem  die  Wahrheit  so  nahe  ist,  dass  er  sic 
uiit  den  Handen  greifen  kann  und  doch  verschmahtt  die  Finger 
darnach  auszustrecken. 

Was  sehen  wir  nun  mit  dienen  merkwürdigen  Strahlen?  Wie 
tier  teuchtende  Knabe  Siegfried  mit  monumentaler  Rücksichts- 
tosigkeit  in  das  Getriebe  des  Göttergcsindel  hineingrüT,  so  zer- 
triimmerten  die  Roentgenstrahlen  eine  ungeheure  Zahl  altherge- 
brachter  Gesetze.    Die  Frakturlehre  hat  ihre  ehrwürdige  Phy- 
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siognoniic  am  iiicistcii  iindern  mussen.  So  nianclïer  im  unerfreu- 
lichen  Dienste  crgrauit  Autor  straubt  sich  noch  dagegen,  das 
kboiKic  Bild  an  Stelle  des  loten  '-duniatiscluii  Knoohens  zu 
setzen,  abcr  es  hilft  ihni  nichts  —  er  wird  niitgcrisscn  werden,  ob 
er  wolle  oder  nicht.  Es  geht  wie  bei  cler  bekannten  Zwiebel  — 
man  weint  dabei  und  isst  sie  schliesslich  doch. 

Man  weiss  jetzt,  wo  man  fruher  ahnte.  Die  Untersdieidung 
zwischen  Fraktur,  Luxation,  Distorsion  und  Kontusion  ist  leicht» 
WO  sie  früher  oft  unmöglich  war.  Ob  Komminutivfraktur,  ob 
Impaktion,  ob  Interposition  von  Weichteilen  (Mtiskel  oder 
Nerv),  ob  Schrag-  oder  Querfraktur,  ob  intra-  oder  extraartiktdar 
—  alles  klart  ein  Bltck  auf  den  Leuchtschirm  auf .  Die  Erkennt- 
nis  der  Art  der  Dislokation  der  Knochenfragmente  zeichnet  den 
Modus  der  Reposidon  vor.  Es  bedarf  keiner  ausgdclügelten 
Methoden  mehr  dazu,  sondem  nur  ein  bischen  gesu'nden  Men- 
schenverstandes.  Hat  man  einen  Gipsverband  angelegt,  so  über- 
zeugt  man  sich  durch  einen  P.lick  anf  den  Schirm,  ob  die  Frag- 
mente  auch  wirklich  in  der  richtigen  Stcllnng  verblieben  sind  — 
wenn  nicht,  so  hat  man  noch  Zeit  durch  Anlegimg  eines  anderen 
Verban. les  die  nötige  Aenderung  zu  treffen.  Man  braucht  nun 
nicht  mehr  erst  zu  wartcn  bis  man  nach  sechswöchentliqher  Ex- 
I)ektativbehandlung  die  Rrkinntnis  gewinnt.  dass  man  —  durch 
böse  Umstande  gehindert  —  den  Knochen  „falsch  einrichtete." 

Ob  eine  Ankylose  filmtvier  oder  knöcherner  Xatur  ist,  cnt- 
sclk'idct  das  Roentgcnbild.  Im  crstcrcn  Falie  weiss  man.  dass 
man  cine  unhhttige  Mrilu  dc  wrihlen  darf  —  im  zweiten,  dass  nur 
cine  .\feissel<)])orati(>ii  in  l'Vage  kommen  kann. 

Das  Riniitgenbild  l)ildet  zugleich  ein  wcrtvolles  Dokument  in 
den  Hatidcn  des  Arzir^,  indem  es  ihm  zun»  iicweis  <hfür  dient, 
dass  der  v<  m  ilini  in  Ürliandhing  genommene  Urnchfall  ein  be- 
sonders  scluvcrer  war.  ZnL;ieieh  mag.  ,.\vas  man  hier  schwarz 
auf  weiss  Ix'sitzt"  vi  n  [i  )ren>i>-clii  r  lledeutimg  \M  rdi-n. 

Die  Lebre  von  den  nidkoijicrn  lA  cbenfalLs  in  cinc  vollig 
neuc  1'liase  getreten.  Manchem  braven  Invaliden,  weicber  die 
Kurzsichtigkeit  leicht  beschwingter  Experten  den  Glauben  an  die 
Anwesenheit  etner  Ktigel  in  seinem  Körperinnem  vorenthielt,  hat 
das  Roentgenbild  die  Ehrenrettung  verschafft,  gerade  wie  sie  den 
Betrüger  trotz  setnes  trefflich  ersonnenen  Marchens  entlarvte. 

Die  Tragweite  des  Roentgenverfahrens  ist  ferncr  noch  viel 


NEW  YOKKKR  MEDIZINISCHC  MONATSSCIIKIFT. 


zu  wenig  gewurdif^t,  \\o  v>  sich  iini  Erkrankimgcn  «Kr  Knochcn 
uiid  Gelenkc  liaiuklt.  N'etie  Re^oln  für  die  DiflPerenticilcliagnofïc 
von  entzündliclicn.  lucti.schcii,  tubcrkulöscn  luul  ustcmnyelitisclicu 
X'organgen.  und  ferner  von  Osteoni,  Osteosarkom  uiid  Knuclien- 
cyste  sind  über  N'aclit  entstanden. 

Dit  Darstellung  von  Koinkremcntcn  in  den  Harnorganen  ist 
bereits  eine  feststehende  Methode  und  audt  ïit  Bezug  auf  das 
Gallensystem  lasst  sich  inehr  erhoffen.  seitdem  meine  ersten  posi- 
tiven  Befunde  immer  weitere  Bestatigung  iinden. 

Die  innere  Schwester  hat  sich  das  Roentgenverfahren  noch 
nicht  in  so  voUem  Masse  zu  Nutzen  gemacht,  als  es  die  Chirurgie 
tat.  Immerhin  weist  auch  sie  eine  grosse  Zahl  wertvoUer  Metho- 
den auf.  Speziell  die  Krankheiten  der  Brustorgane  sind  durch 
das  Roentgenverfahren  in  eine  völlig  neue  Beleuchtung  getreten. 
Die  Pleuritis,  der  PyothoraXp  Pneumothorax  und  der  Lungen- 
ahszess,  tuberkulöse  Herde  und  Kavemen  nebst  dem  Emphysem 
lassen  sich  sowohl  auf  der  Roentgenplatte  verbildlichen,  als  auf 
dein  r^cnchtschinii  beobachten,  man  nxxhtc  fast  sagen,  in  ihrcm 
Treiben  belaiisclun.  T)ir  Tvclaiioiicn  <Ks  Hcrzens  und  der  Aorta 
können  eingehend  beobachtet  werden.  Fcmer  lasst  sich  die  Lage 
und  die  Ausdehnung  von  Aneurysinen,  M^iastinalgeschwülsten 
und  der  Arteriosklcmse  bestimmen.  Der  cinzige  Einwand,  wel- 
chcr  sich  gegcn  die  Wichtigkeit  des  Roentgenverfahrens  in  der 
Medizin  erheben  liesse,  ware  der.  dass  iinsere  niodernen  physikali- 
scheTi  L'ntersnchtingsnicthodcn  so  sehr  vervnllknmmnct  sind.  dass 
man  in  vielen  Fallen  <lic  üiatjnose  ohne  r1:isscll)f  stellen  kann. 
In  vielen  ?\veifelhaften  l*"iUlen  wird  alxr  tkii  Iv  >entgenstrahlL'n 
das  cntM.lK-i(k*nde  VVori  zufallen.  Das  1\«  n  iUi^rnl)ilfl  solUe  mit 
dein  |H  rkuti  u  isclu n  Befund  harmonisch  xusauiincnklingeii. 

I)a»  (1(11  )<(  Hiitgenstrahlen  auch  theraj)eutiscbe  Eigenschaften 
iniie\v< >hiu  n.  isi  nnnmchr  auch  tilx'r  ie<len  Zweifel  erhai)eii.  hrei- 
lich  isl  (ia>  I-lKI  ihres  Konucus  in  tlie^cr  Richtunt;  bcgrcnzt  und 
auch  nuch  nicht  gcuu^cnd  erforschi.  und  alü^scn  vvir  es  der  Zu- 
kunft  anheimstellen,  genauere  Regeln  für  die  Therapeutik  zu 
definiëren.  Der  Triumphzug  der  Roentgenstrahlen  lasst  sich  nicht 
mehr  aufhalten,  so  wenig  wie  sich  die  Anaesthesie  und  die  Asepsis 
haben  niederhalten  lassen.  Als  der  unsterbliche  Genius  unseres 
Kollegen  Gaivani  an  seinem  bekannten  Froschexperiment  die 
Grundzüge  der  Elektrizitat  erlauterte,  lachélten  die  gelahrten 
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HaupterderUniversitaten  und  amüsierten  sichüber  <tie„unnütze 
Spielerei.'*  Und  was  ist  nicht  alles  aus  dieser  Spielerei  geworden. 
Wahrlich,  der  Telegraph»  das  Telephon,  der  Phonograph,  die 
elektrische  Eisenbahn,  das  Cystoskop  und  viele  andere  moderne 
Einrichtungen  sprechen  ihr  Urteil  laut  genug. 

Als  Helmholte  durch  die  Erfindung  des  Augenspiegels  eine 
neue  Wissenschaft  schuf,  meinten  einige  Siiperkluge,  dass  die 
Erfindung  ganz  gut  ware  für  solche,  deren  Sehscharfe  etwas 
nachgelassen  hattc  —  sic  aber  erf  reuten  sich  eines  trefflichen  Sch- 
vermögens  und  bedürften  deshalb  des  Augenspiegels  nicht. 

Gegen  die  Anaesthesie,  seit  deren  Geburt  man  überhaupt  erst» 
ohne  schamrot  zu  werden,  von  einer  wissenschaftlichcn  Chirurgie 
sprechen  kann,  erhoben  sich  seiner  Zeit  religiÖse  Bedenken.  Und 
das  Mikroskop  bedurfte  jahrelangen  Kampfes,  um  sich  das  aka- 
dernische  Burgerrecht  zu  crwerben. 

Heutzutage  hat  das  Mikroskop  aufgehört.  <las  Instrument  des 
SpeziaHsten  zu  sein.  Wer  nicht  mik rosk()|)i eren  kann,  ist  eben 
einfach  kein  Arzt.  Wer  würde  es  heutzutage  wagen,  eine  Nie- 
renafFektion  ohne  niikroskopischc  Untersuchung  beurteilen  zu 
wollen?  Das  Mikri^hkoj)  allein  tut  es  freilich  nicht.  Aber  ohne 
CS  ware  die  Diagnose  doch  un7.nlas>ig.  Gerade  so  steht  es  niit 
dem  Roentgcnverfaliren.  Es  macht  die  Diagnose  auch  uiclït  al- 
lein, aber  ohne  es  ware  eben  die  Diagnose  nicht  zuverlassig. 

!_  nd  wcnn  der  i'rakiiker  sich  nicht  dazu  versiehen  will,  ge- 
wisse technische  Hilfsmittcl  seinem  Arniamentarium  einzuver- 
leiben,  so  muss  er  alle  die  wichtigen  Methoden  doch  mindestens 
in  ihren  Umrissen  kennen  und  würdigen.  Denn  im  konkreten 
Falie  muss  er  doch  fahig  sein,  daran  zu  denken,  dass  sie  ange- 
wendet  werden  mussen,  um  seinem  Patiënten  die  richtige  Be- 
handlung  zu  gewahrleisten,  oder  gar  das  Leben  zu  retten. 

Und  wie  kann  er  dieser  heiligen  Pflicht  genügen,  wenn  er  den 
Zwedc,  die  Tedinik  und  dte  Leistungsfahig^eit  der  resp.  Metho- 
den gar  nicht  kennt?  Er  wird  dann  oft  die  kostbare  Zeit  ver- 
streichen  lassen,  welche  seinen  energischeren  KoUegen  befahigt 
hatte,  mittelst  der  resp.  Methode  das  erlösende  Wort  zu  sprechen. 

Ceteretmi  censeo:  Jeder  Arzt  sollte  ein  RoeiUgeninstrumen- 
tarium  besitzen  —  gerade  so  wie  er  ein  Mikroskop  besitzen  muss. 
Es  ist  hart,  von  einem  gering  dotierten  und  schon  genugsam  ge- 
qualten  KoUegen  dies  zu  verlangen,  aber  das  Leben  stellt  einmal 
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seine  Anforclerungcu  grausaiii  uiid  es  ist  besser.  denselbtn  lapier 
in's  Anpe  zu  blieken,  als  iinch  dem  \  orbild  des  Vogels  Strauss 
den  Kopl'  in  den  Sand  zu  stecken. 


lin  Outachten  uber  den  Hetlmagnetismus.*) 

Von  Dr.  Albërt  Muli. 

Die  Frage  des  Heilmagnetismus  ist  in  neuener  Zeit  mehrfach 
zum  Gegenstand  der  Erörterungen  vor  Gericht  gemacht  worden. 
Zwei  strafrechtliche  Gesichtspunkte  waren  hierbei  massgebend: 
einmal  handelt  es  stch  dabei  um  die  Frage,  ob  durch  die  An- 
wendung  des  Heilmagnetisums  eine  Körperverletzung  begangen 
wird,  indem  die  Anwendiing  wirksamer  Heilmittel  dadurch  nn- 
terbleibt;  dann  aber  kam  auch  die  Frage  in  Betracht,  oh  sich 
der  Heilmagnetiseur  nicht  eines  Betniges  schtiUH^  macht.  Das 
Straf gesetzbudl  bedroht  wegen  Betruges  mit  Strafc  den,  der  das 
Vermogen  eines  anderen  in  der  Absicht.  sich  einen  rechtswid- 
rigen  X'ermögcnsvorteil  zu  verschaffen,  dadurch  schadigt,  dass 
er  durch  X'orspiegelung  falscher  Tatsachen  einen  Irrtum  erregt. 
Einc  solche  X'orspiegelung  kann  sehr  wohl  darin  liegen,  dass  sich 
ein  Heilmagnetiseur  eine  magnetische  Kraft  zuschrcibt,  die  er  in 
Wirklichkeit  nicht  besitzt.  untl  der  rcchstwidrige  Vermögcns- 
vorteil  kann  darin  bestehen.  (\ns<  er  sich  für  die  Anwendung  tlie- 
ser  angeblichen  Kraft  bezahkn  lasst.  indeni  er  den  Patiënten 
Genesung  oder  Besscrung  in  Aussicht  stellt.  Wenn  «Kr  Mag- 
netiseur \'on  seiner  mngnetiNclu-ii  Kraft  überzeugt  ist,  w  inl  \  on 
eineni  Ut-trug  kanni  dit;  Rnk-  -lin.  F>  ist  aber  ini  allgCTni-iiu-n 
nicht  Sachc  tU"-  Arztes,  ubtr  die  buna  uder  mala  tuks  dos  Ani;e- 
klagten  zn  nrti  ilen,  und  ich  habe.  als  mir  von  dein  \  orsitzcndcn 
in  einem  l'mziss  gegen  einen  Heilmagnetiseur  diese  Frage  ge- 
stellt  wurdo,  die  Aniwort  abgelehnt.  fla  sie  meines  Krachtens 
Saclie  dos  ( ierichts  ist.  Wohl  alu  r  kann  die  Frage  dein  sach- 
versiandigen  Arzt  vurgclegt  werden,  ob'  es  überhaupt  einen  Tie- 
rischen  Magnetismus  gibt.  und  wie  die  Falie  zu  erklaren  sind, 
roit  denen  die  Heilmagnetiseurc  vor  Gericht  so  gern  paradieren. 

*>  Am  Deutsche  Mcd,  Presse.  1904.  No.  14. 


Digrtized  by  Google 


NEW  YORKER  MEDUINISCÜË  MONATSSCURIFT.  337 


Es  ist  deshalb  notwendig,  dass  der  Arzt,  der  als  Sachverstandiger 
vor  Gericht  gezogen  wird,  die  Materie  kennt^  um  nicht  mit  Re- 
densarten  und  mit  Allgeitieinheiten  den  Hauptpunkt  zu  umgehen. 

Bei  eineni  Prozess,  der  in  neuerer  Zeit  Aiifsehen  erregt  hat,  hatte 
ich  Gclegenheit,  ein  Gutachten  über  den  Htihnagnetismus  abzo- 
geben,  das  ich  zwar  nur  mündlich  erstattete,  das  ich  mir  aber  auch 
schriftlich  ausarbeitete,  und  vielleicht  dürfte  es  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  sich  in  neuerer  Zeit  die  Falie  wiederholen,  wo  Heil- 
magnetiseure  vor  Gericht  gcstellt  werden,  doch  für  manchen  Arzt 
nützlich  sein,  diese  Ausführungcn  zu  kennen.  Sie  lauteten  im 
wesentlichcn  folcrcndermassen  : 

,.V\enn  man  den  sogenannitii  HiMlm:i|rnetismus  (auch  Tieri- 
schen  Magnctismus.  LohinMnamutisimis  genannt)  beurteilen 
suil,  ist  es  znnacbst  ti"tu indirjf,  tien  lUt^rifF  der  Suggestion  zu 
kennrn.  wril  mir  dann  <lie  irrtümer  IkI  der  Annahnie  des  Tieri- 
scheu  Alagnetismus  richtig  verstanden  werden  können.  Man 
versteht  unter  Suggestion  eiiien  X'organg,  bei  dem  die  \\  irkuiig 
dadurch  einuitt.  dass  man  die  l'fl)erzeugung  vcm  <Uiii  Eintritt 
dieser  W  irkung  in  der  betrcfFendeu  IN  rson  crwcckt.  W  enii  z.  B. 
jemand  gesagt  wird  ..Aber  Sie  werden  ja  jetzt  ganz  rot!"  und  er 
dabei  errötet,  einc  Erfalirung.  die  man  sehr  haufig  macht,  so  ist 
dies  eine  gelungene  Suggestion,  da  die  Ueberzeugiing  von  dem 
Eintritt  des  Errötens  erst  zum  Erroten  geführt  hat.  Zum  Ge- 
lingen der  Suggestion  ist  eine  Empfiinglichkeit  notwendig»  die 
man  als  Suggestibïlitat  bezeichnet.  Diese  ist  im  normalen  Zu« 
stand  vorhanden,  wachst  aber  in  jenen  Zustanden,  die  man  Hyji- 
nose  nennt.  Es  gelingen  deshatb  viele  Suggestionen  im  hypnoti* 
schen  Zustand»  die  im  wachen  Zustand  misslingen.  Der  hypno* 
tische  Zustand  selbst  wird  aber  auch  nur  durch  Suggestion  er- 
zeugt:  man  muss  die  Ueberzeugung  von  dem  Eintritt  der 
Hypnose  erwecken.  Meistens  geschieht  dies  durch  Worte.  Man 
kann  aber  auch  durch  i)hysikalischc  Hilfsmittel  die  Vorstellung 
von  dem  Eintritt  der  Hypnose  erwecken;  ein  bekanntes  Hilfs- 
mittel hierfür  ist  das  1'ixieren  eines  glanzenden  Gegenstandes, 
wie  CS  ja  auch  vom  Angeklagten  angewendet  wurde.  Ein  wei- 
teres  Hilfsmittel  sind  die  sogenannten  mesmerischcn  Striche,  wie 
sie  der  Angeklagtc  gleichfalls  haufig  angewendct  hat.  Sie  wer- 
den meistens  in  folgender  Weise  .nisc:eführt.  Die  zu  magneti- 
sierende  Person  sitzt  auf  einem  Stuhl,  der  Magnetiseur  stellt  sich 
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vor  sie  hin.  niinnil  scine  llande  in  die  Höhe  iind  bewegt  beide 
Handflacluii  stets  parallel  der  Korperoberflaclic  der  Pcrson  von 
obcn  nach  unten,  voni  Scheitel  etwa  bis  zur  Mageiigrube,  manch- 
nial  auch  tioch  tiefer.  Die  TVrson  wird  hierbei  nicht  berührt,  es 
bleibt  viclnu'hr  cin  Abstand  von  2 — 4  cm  zwischen  Hand  und 
Korpcrlliiclie  bcstchen.  SobaM  die  Hande  unten  angelangt  sind, 
führt  sie  der  Magnetiseur  ini  weitcn  Bogen  mit  ausgebreiteten 
Armen  wieder  über  den  Kopf  der  Person  und  macht  dann  dic- 
selben  Bewegungen,  d.  h.  Striche  von  oben  nach  unten  in  der 
Nahe  des  KÖrpers.  Wenn  die  Hande  utiten  angelangt  sind,  wird 
gewöhnlich  eine  starke  Abschüttelungsbewegung  mit  ihnen  ge- 
macht,  von  der  die  Magnetiseure  behaupten,  sie  geschahe  deshalb, 
weil  bei  dem  Magnetisieren  die  Krankheitsstoffe  aus  der  kranken 
Person  herausgezogen  würden  und  nun  der  Hand  anhaften.^) 
Wahrend  dtese  mesmerischen  Striche  unter  günstigen  Umstan- 
den  einen  hynotischen  Zustand  herbeiführen,  behaupten  die  Mag* 
netiseure,  dass  sie  mit  den  mesmerischen  Strichen  ihren  mag- 
netischen  Einfluss  wirken  lassen,  der  nichts  mit  Suggestion  und 
Hypnose  zu  tun  habe. 

„Die  Suggestionen  werden  in  der  Hypnose  und  ausserhalb 
derselben  sehr  bnufïg  durch  Worte  erzeugt.  Man  spricht  dann 
von  ciner  verbalen  Suggestion;  man  sagt  dabei,  was  eintreten 
soll  und  erziett  dadurch  die  entsprcchende  Wirkung,  £s  genügt 
aber  auch  irgcnd  ein  Zeichen,  das  der  X'crsuchsperson  gegeben 
wird.  Man  hebe  einer  Person.  die  hypnotisiert  wird,  den  rechten 
Arm  hoch  und  sage  dabei :  ,,Der  rechte  Arm  bleibt  in  der  Luft 
>>trluMi,  Sie  knnnen  ihn  nicht  niehr  herunieniehmen !"  Oic^e 
Suggestion  gelinq:t  erfahrungsgeinass  sehr  hrmfie;.  Spater  ist  es 
dann  oft  nicht  uoü^x.  der  V'crsuchspersnn  nmh  etwas  zu  sagen, 
es  genücrt  das  HrK-hlulH-n  des  Armes.  uni  in  ihr  die  Vorstellung 
zu  eruecken.  dass  sie  ihn  nicht  mehr  herunterbrinj^eii  kann.  Ks 
ist  eben  nur  n<>tuendig,  dass  die  \'ersuchs|)ers()n  versteht,  was 
der  Iixperitnenialur  wil).  ( )it  koniini  e^  auch  zu  Autosugïjestio- 
nni  und  7war  sowohl  ini  hypnotisclun  wie  iui  nicht  h\ itischen 
Zustana.  In  diesem  1'allc  gibt  nicht  ein  anderer  die  Suggestion 
ein,  sondern  die  Person  macht  sich  selbst  eine  Suggestion,  die 
sich  gewöhnlich  an  den  sonstigen  Erfahrungsschatz  des  Betref- 
fenden  anschliesst.  Die  Autosuggestion  spiclt  bei  Heilerfolgen 
ein  grosse  Rolle,  und  ich  selbst  bin  z.  B.  der  Metnung,  dass  ein 
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grosser  Teil  der  Erfolge,  tlic  in  Badeorten  erzielt  werden,  auf 
solche  Autosuggcstionen  zurückgeführt  wérden  mussen. 

„Die  Suggestionen  werden  vielfach  zu  Heilzwecken  beniitzt« 
man  nennt  die  hierauf  gegründete  Therapie  die  Suggestionsthe- 
rapie.  Da  mitunter  die  Suggestibilitat  im  wachen  Zustand  nicht 
ausreicht»  erzeugt  man  den  hypnotischen  Zustand,  um  die  Em- 
pfangltchkeit  für  Suggestionen  zu  steigem.  Da  es  sich  aber  im 
wesentlichen  um  dieselbe  Eigenschaft  —  nur  quantitativ  gestei- 
gert  —  handelt,  so  sind  die  Indikatit^ncn  für  die  Eingehung  der 
Suggestion  in  der  Hypnose  und  ausserhalb  derselben  glcich.  Man 
wendet  die  Suggestion  in  weitestcm  Massc  bei  funktionellen 
Krankheiten  an,  d.  h.  bei  jenen  Krankheiten,  für  die  wir  einst- 
weilen  einc  anatomische  X'eranderung  nicht  kennen,  da  sie,  wenn 
wir  sie  auch  auf  Grund  unserer  sonstigen  Erfahrungen  anneh- 
men,  dcrartig  gering  ist.  dass  wir  sie  noch  niclit  erkannt  halxn; 
hierzn  pfchoren  7.  B.  nervo^^er  K'i]if<;clniurz.  Xeuralgien,  Hysterie, 
Netirasthenie  und  viele  an«Urc  Kraiikheileti  <!es  Ncrvensystcms. 
Dass  man  aber  auch  hri  organisriu  n  Kmnkhntcii  durch  Sugges- 
tion in  weitestcm  Masse  s\ mptoniati^ilu  I  Usstriniy  erzielen 
kann.  unterliej^t  keinem  Zweifel,  und  e>  i^i  iiotwentlig,  dies  zu 
betonen,  ui  il  ja  bei  den  ziir  Anklage  stehendi  ii  Fallon  orgfanische 
KrankiiciUii  eine  RoIIe  spicU-n.  Ich  k-nnnie  hierauf  noLli  zurück. 
Aber  eins  muss  ich  hier  schon  crwahncn:  wenn  ich  eincrseits 
die  Suggestion  als  llcilniiuel  anerkenne.  nuiss  ich  bic  andercr- 
seits  auch  als  ein  Mittel  ansehen.  das  geeignet  ist,  Schaden  zu 
bringen.  In  dleser  Beziehung  muss  ich  das  Verhalten,  wie  es 
der  Angeklagte  in  einigen  Pallen  gezeigt  bat,  als  verwerflich 
charakterisieren.  Werni  er  der  Frau  X.  beim  OefFnen  des 
Mundes  ohne  jcde  objektive  Cirundlagc  sagt:  „Sie  sind  ja  voller 
Geschwüre,  eine  so  schwcr  Kranke,  wie  Sie,  habe  ich  überhaupt 
noch  nicht  gesehen/*  wenn  er  der  Frau  Y.,  die  nur  über  einen 
anderen  Patiënten  berichtet,  ohne  jede  Veranlassung  sagt,  sie  sei 
sehr  krank,  wenn  er  der  Frau  Z.  ohne  Grund  sagt,  sie  neige  zu 
Schlaganfallen,  so  muss  etn  solches  X^erhalten  scharf  getadelt 
werden.  Es  können  durch  <1erartige  Bemerkungen  schwere 
.-\ngstzustande  hervorgerufen  werden,  ja  es  können  dadurch 
schwere,  wenigstens  subjektive  Krankheitssymptome  erzeugt 
werden.  Wenn  man  derartige  Dinge  mitunter  im  Publikum  aus 
Scherz  treïbt,  d.  h.  jemand  in  Angst  versetzt,  so  mag  dies  hin* 
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gehen.  wcnn  abcr  ji-mand,  der  sïch  niit  der  Heilung  von  Krank- 
hettrn  belasst,  sei  es  cin  aj)j»Tol)ierter  Arzt,  sei  es  em  Mann  '>!nic 
A])j)r()l)ati( in.  in  dieser  W'cise  raiienten  inid  anderen  Lcuten  ge- 
_t,aiuil)er  trilt,  so  muss  ich  das  als  eincn  sehr  schweren  Kunst- 
frlilrr  betrachten.  Ich  lx*haupte  natürlich  nicht  etwa,  das?  die 
Frau  Z.  iladurch  einen  Schlagfanfall  crleiden  wird,  wohl  aber  bc- 
haupte  ich,  dass  schwerc  subjei<tive  Krankheitserscheinungen  da- 
mit  bcwirkt  werden  kunnen, 

„Dies  über  die  Siig"j^estiiin  vorausgeschickt,  komme  ich  nun 
zur  Fragc  des  Heihnagnetisnius.  Der  Angeklagte  behauptet 
zwar.  dass  <ler  Magnetismtis  von  der  Siiggestion  und  von  der 
H3rpnose  verschieden  sei,  er  habe  in  einigen  Fallen  Suggestion, 
in  anderen  den  Heilmagnetisnius  angewendet.  Die  Wirksamkeit 
der  Suggestion  beim  sogenannten  Magnetisieren  wird  allgeniein 
von  den  Heilmagnetiseuren  bestritten.  Aus  zwei  Gründen  haben 
(He  Herren  an  dieser  Behauptung  ein  Interesse.  Einmal  war 
früher  sehr  v  iel  von  der  grossen  Gefahr  der  Hypnose  und  der 
Suggestion  die  Rede ;  infolgedessen  fürchteten  sich  viele.  sich  Sug- 
gestionen  auch  zu  Heilzwecken  geben  zu  lassen,  und  es  mussten 
die  Hetlmagnettseure  befürchten,  dass  die  Patiënten  fortblieben» 
wcnn  sie  glaubtcn,  (hiss  Tierischer  Magnetisnuis  und  Suggestion 
dasselbe  sei,  weil  eben  dann  eine  Gefahr  (Uirch  das  Magnetisieren 
bewirkt  würde ;  deswegen  annonzierten  Magnetopathen  mit  V'or- 
iiebe,  besonders  in  damaliger  Zeit,  dass  sie  nicht  hypootinerten. 
Tn  ncuercr  Zeit  beschaftigten  sich  zwar  viele  Heilmagpietiseure 
laut  öfFcnthcher  Ankündigung  gleichzeitig  mit  Hypnose,  aber 
auch  hier  haben  sic  noch  cin  Interesse,  beides.  Suggestion  nnd 
Tierischen  Magnetisnuis.  voTieinnnder  zu  trennen.  Wenn  sie  zu- 
giiben.  da?s  es  sioh  bei  ibnu  angebHchcn  inagnetischen  Kratten 
nur  uni  mu-  Snt^i^^estionswirkunf:  liandehe.  so  wtirde  der  Glanben 
an  die  1  leilw  irkniii^  des  .MagnetiM  nrs  leicht  scbwinckMi,  und  ik's- 
halh  wollen  sic  .schon  aus  Cvschiiftsiiueresse  nicht  gern  zugeben, 
da>s  es  sich  hei  dcm  MagnelibUiUi»  tnir  uni  Suggestion  handelt. 

..Was  bczeicbnen  nun  die  Herren  mit  ..Tierischer  Magnetis- 
nuis?" Ks  soll  einc  geheinuiisvolle  Kraft  sein.  die  eiu  Mcnsch 
auf  den  anderen  ausübt.  die  jedoch  nicht  durch  Suggestion  zu 
stande  konuiie ;  bald  soll  die  Kraft  nur  bestimmten  Personen  eigen 
sein,  bald  allen  Menschen;  wie  überhaupt  der  eine  dies,  der  an- 
dere jenes  von  dem  Heilmagnetismus  berichtet  Tat^cfaltche 
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Beweise  für  thre  magnetische  Kraft  bieten  die  Herren  nicht ;  nur 
schetnbare  Beweise,  die  den  Laieri  tausctien,  stehen  ihnen  zur 
V'erfügung.  Nehmen  wir  an,  wir  setzen  hier  im  Gerichtssaal 
eine  an  Kopfschmerzen  leidende  Person  X.  auf  einen  Stuhl  und 
bitten  Herm  Professor  A.,  sie  zu  magnetisieren ;  die  Beschwer- 
den  gingen  aber  bei  der  Magnetisierung  durch  Herm  Professor 
A.  nicht  wejjf.  Niin  koiiinu  der  angeklagte  Heilniagnetiseur,  mag- 
netisiert  iind  die  Deschwerden  schwinden.  Dies  Iwweist  niclit 
im  mindesten  einen  Tterischen  ^^agnetismus  des  Heilmagneti- 
senr>^ ;  X.  weiss.  dass  er  vom  Hailmagnctiseur  magnctisiort  wird 
und  glanbt  an  dessen  Magnetisnuis,  nicht  aber  an  den  des  Hcrrn 
IVotessnr  A.  Dieser  Art  sind  aber  itn  wesentlichcn  die  Heiler- 
folf^e,  die  die  I  leilinagnetiseure  darbieten,  d.  h.  die  Supjgcstion 
<p\v]t  hc\  ihnen  eitic  c^m^'^e  Rolle,  obwohl  (he  I leihnaj^netiseurc 
rail  niirr  ï,'ci-;uK  /u  \ni,L:l;iul)lii,-hen  Sicherheit  dies  l)estreiten.- ) 
Ich  habe  schon  vor  Jahrcii  /ahllf  ^r  \  crsiiche  geinnoht.  und  zwar 
g^enieinsani  niit  Ib-rrn  lVote>-'ir  .l/(/.r  Pcssoir  un«i  nnlirercn  an- 
doren Herren.  iilRi  die  \\  irkung  des  sogenannten  rii  i  i^rhen 
Mai^iK ii>nuiN.  In  cineni  1892  ersrhienenen  Buche  von  nur  „Der 
Ra])i>ort  iu  (Icr  llvjjiiose.  l  ulcrsuchungcn  uber  den  Tierisehen 
Magiictismus"  habe  ich  die  Fratfe  eingfehend  stndierl,  und  es 
konnte  bei  exakten  KxperinieuUn  auch  nicht  die-  niindeste  Wirk- 
ung  festgestellt  werden,  <Ue  nicht  durch  Suggestion  o<Icr  alinhch 
erklarbar  war.  Jahre  hindurch  fortgesctzte  Expcriinente  konn- 
ten  das  Bestehen  des  Tierisehen  Magnetismus  nicht  beweisen. 
Xun  werden  die  Magnetiseure  behaupten:  Ja,  Sie  und  andere, 
die  damals  zusammen  magnetisierten»  besitzen  eben  nicht  die  ge- 
heimnisvolle  Kraft,  sie  steht  nur  uns  zur  Verfügung!  Dem  ge- 
genüber  roöchte  ich  dreierlei  bemerken:  erstens  behaupten 
manche,  dass  Magnetismus  jedem  Menschen  innewohnt ;  zweitens 
waren  unter  den  Experimentatoren  damals  Manner,  denen  dtese 
magnetische  Kraft  in  ganz  besonderem  Masse  von  anderer  Seite 
zugeschrieben  warde ;  drittens  habe  ich  mich  am  Schtuss  des  oben 
erwahnten  Buches  bereit  erklart.  unter  exakten  Bedingungen  die 
Versuche  Über  den  Tierisehen  Magnetismus  vveiter  fortzusetzen, 
es  hat  sich  mir  aber  kein  Heihnagnetiseur  niit  seiner  angeblich 
magnetischen  Kraft  zur  \  erfiigung  gestellt/)  Einer  tat  es  und 
zwar  der  bekannte  Herr  Schei  hier.  Wir  haben  damals  unter 
exakten  Bedingungen  in  meiner  Wohnung  Versuche  angestellt 
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Es  blich  aber  bei  cxaktcn  Kontiollmassre^jeln  nicbl  die  Spur  von 
dein  angeblichcn  Magnelismus  des  Hcrrn  Sihciblcr  ubrig.  Da- 
ran  kanii  aucli  der  Unistand  nicht  andern,  dass  Herr  Scheibier 
nachtraglich  die  Behauptung  aufstellte,  die  Experimente  seien  mir 
imd  tnchrercn  anderen  Forschern  unerklarlich  geblieben.  Die 
Unerklarlichkeit  bestand  nur  in  der  Phantasie  des  Herrn  Scheib- 
icr. 

„Xun  behaupten  die  Heilmagnetiseure,  dass  sie  objektive  Be- 
weise  für  ihre  magnetische  Kraft  beibringen  könnten.  Eine  der 
haiifigsten  Behauptungen  ist  dte,  dass  sie  organische  Krank» 
heiten  heilen  können.  Ich  bestreite  dies.  Nicht  ein  einziger  Fall 
ist  einwandsfrei  festgestellt.  Man  zeige  ein  genügend  grosses 
Unterschenkelgeschwür  und  lasse  es  nun  magnettsieren,  um  sich 
zu  überzeugen,  ob  es  in  kürzerer  Zeit  heilt,  als  es  spontan  heilen 
vvür(!( .  Man  zeige  den  Heümagnetiseuren  ein  Krebsleiden,  etwa 
ein  solches,  das  nicht  mchr  operierbar  ist,  und  lasse  es  diirch  Mag- 
netisinus  heilen»  man  zeige  ihnen  einen  Knochenbnuh.  iind  sie 
sollen  zeigen,  ob  sie  diesen  heilen  können.  Freilich  behaupten 
die  Magnetiseure,  <!as*^  sie  organische  Leiden  heilen  können.  P.e- 
hauptnngen  sind  aber  keine  Beweise,  auch  wenn  sic  himdertnial 
wiederholt  und  von  urtcilslosen  Leutcn  nachgesprochen  wt^rdcn. 
l.^ie  Diagnose  niiisste  vorher  iti  inianfecbtbarer  Weise  von  Sach- 
verstrindicrcn  '^cstcllt  sein.  1'..  m  n'neni  Krankcnlian?.  Dcnn  was 
die  Mc;lnKiL;iifiisrurc  naciilR-r  uber  die  angcblicht-  Kr;aiklieit 
sni^<Mi.  dai.  gehort  iiu  hr  in  das  Keich  der  Fabel.  n!s  in  das  dt-r  W'is- 
scii-M-haft.  ReklaiDi  slicht  und  Manj^el  an  mediziniscber  Schuluiig 
bibsen  >ie  die  sch\v<  rstrn  Diagnosen  ^Iellen.  Ist  doch  der  Ruhni 
<k>  Charlatans  uniM*  grösser,  je  schwerer  die  Krankheit  war. 
Auch  was  der  l'atient  sagt.  ist  nicht  iiiassgebend.  Getallen  sich 
doch  eine  ganze  Anzahl  Patimtcii  darin.  iccln  schauerliche  Dia- 
gnosen zu  erzahlcii.  die  bei  ihncn  j^cstcllt  warden,  empfinden  sie 
doch  sogar  eine  Art  WoIIust  dabei,  zu  berichten,  dass  dieser  oder 
jener  Arzt  ihnen  ilas  Todesurtcil  gcsprochen  batte.  Nicht  die 
Diagnose,  die  der  Patiënt  sagt,  und  nicht  die.  die  der  Heilniagne- 
tiseur  stellt,  sondern  die  des  wissenschaftlich  kompetenten  Arztes 
ist  massgebend.  Es  ist  aber  nicht  ein  Fall  bekannt,  wo  die  Wun- 
derkraft  des  Heilniagnetisnius  in  dieser  unanfechtbaren  Weise 
eine  organische  Krankheit  geheilt  hatte. 

„Heilmagnetiseure  sagen  weiter.  sie  könnten  die  Magnetnadel 
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ablenken,  und  man  könne  dcii  Ticrischen  Magnetisnuis  diirch  Ab- 
lenkung  der  Magnetnadel  bei  Annaherung  der  Hand  beweisen» 
Aiich  der  Angeklagte  hat  uns  erzahlt,  dass  er  mindestens  fünf- 
hundert  Mal  die  Magnetnadel  abgelenkt  habe.  Wo  aber  sind  die 
KontroUmassregcln?  Genügt  doch  etn  Iddnes  Sückdien  Stahl» 
das  der  Betreffende  z.  B.  am  Manscbettenknopf  tragt,  um  die 
AblenHung  der  Magnetnadel  bei  Anniherung  der  Hand  zu  be- 
wirken.  Unter  den  nötigen  Kontrollmassregeln,  d.  h.  voUstan- 
diger  Entkleidung,  genauester,  jedes  Stückchen  Stahl  aits- 
schliessender  Untersuchung  des  Magnetiseurs»  ist  meines  Wis- 
sens  noch  nicht  ein  Fall  unanfechtbar  wissenschaftlidi  festgestellt 
Insbesondere  sind  auch  die  Versuche  mit  der  Femme  masquéci 
die  lm  Verlaufe  des  Prozesses  einmal  erwahnt  wurden,  in  meinet 
Gegenwart  nicht  gelungen.  Ich  habe  viel  kostbare  Zeit  mit  den 
Versuchen  an  der  Femme  masqué  zugebracht,  aber  nichts,  absolut 
nichts,  was  die  Ablenkung  der  Magnetnadel  durch  die  Nahe  der 
Hande  beweisen  könntc.  festgestellt. 

„Xun  sagen  weiter  die  Heilmagnetiseurc  und  besonders  auch 
der  Angeklagte,  der  Ticrische  Magnetismas  werde  durch  das 
Hellsehcn  odcr  durch  das  Hellfühlcu  biwiescn.  Wie  steht  es 
dcnn  mit  dein  Hellfühlcn?  Der  Angeklagte  behauptet,  durch  ein- 
fache  Berührung  des  Patiënten  die  Diagnose  stellen  zii  könncn. 
Von  den  l'";Ulcn,  die  besonders  von  ilini  au^-cfülirt  wurdcn,  nenne 
ich  (kn  der  I  Vau  X.,  der  er  gesagt  habe,  „Sie  hahen  einmal  einen 
An.sschlaf^  iin  Gesicht  gehabt."  Was  bewcist  dcnn  dies?  Wir 
mussen  dcch  erst  feslstcllen,  wie  ott  der  Angeklagte  Fehldia- 
gnosen  geniacht  hat.  Erfahrungsgenjass  bleibt  im  Gedachtnis 
viel  besser  der  Treffer  als  der  Fehler  haften.  \\  ir  müssien  also 
zunachst  wissen,  wie  vielen  Patiënten  der  Angeklat^te  anch  sonst 
gesagt  hat,  sie  halten  einen  Ilautausschlag  im  Gesicht  L,'ehabt ; 
dann  erst  können  wir  l)eurteilen.  ol)  die  Zahl  der  Tretïer  die 
Grosse  der  W'ahrscheinhchkeit  übcrstcigt;  mit  einzelnen  Fallen 
können  wir  aber  gar  nichts  anfangen.  Wie  es  mit  den  Fehldia- 
gnosen  des  Angeklagten  steht,  das  ersehen  wir  Ja  aus  den  ver* 
schiedenen  hier  vorgetuhrten  Fallen.  Der  Frau  Z.,  die  wegen 
eines  Lungenleidens  zu  ihm  kam,  nannte  er  ganz  .andere  Krank- 
heiten,  al^  die,  an  der  sie  litt,  ebenso  dem  Fraulein  Y.,  das  ihn 
hauptsicblich  wegen  ihrer  nervösen  Beschwerden  um  Rat  Iragte. 
Wir  haben  weiter  zu  berücksichtigen,  dass  solche  Diagnose 


üiyiiizea  by  GoOgle 


NEW  YORKER  MEDIZINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


diircb  Hellschcn  oder  durch  Hellfühlen  meistens  durch  Unter- 
stutzung  der  Patiënten  entstehen,  ohne  dass  diese  sclbst  etwas 
davon  bemerken.  Stellen  wir  uns  einen  Patiënten  vor,  der  ein 
Nierenleiden  hat,  dicscs  wciss,  und  bei  deni  die  Diagnose  durch 
Hellsehen  gestellt  werden  soll.  Es  verlauft  dann  die  Sacbe  ctwa 
in  folgendcr  Weise :  Es  wird  z.  B,  gesagt :  „Das  Herz  —  ist  ge- 
sund.  Aii  Ihren  Lungien  —  kann  ich  nidits  erkennen.  Ihre  Nie- 
ren —  und  nun  macht  der  Piitient,  ohne  dass  er  selbst  es  weiss, 
lippend  etne  Nickbewegung  oder  ein  Zustinunungszeichen,  das 
dem  angeblidien  Hellseher  oder  Hellfuhler  augenblicklich  sagt, 
dies  ist  das  Organ»  an  dem  der  Patiënt  zu  leiden  glaubt,  und  nun 
voUendet  der  Hellseher  den  Satz  etwa  so:  „Ihre  Nieren  sind 
schwer  krank."  Der  Patiënt  weiss  gamicht,  dass  er  durch  eine 
zustinunende  Bewegung,  durch  ein  Nicken,  ja  vidleicht  sogar 
durch  ein  leicht  ausgestossenes  „ja"  den  Untersuchenden  darauf 
gebracht  hat,  und  er  ist  sogar  im  stande»  vor  Gericht  zu  beschwö- 
ren,  dass  er  kein  Zeichen  und  keine  Beweg^ung  gcm  cht  habe. 
Wohl  abcr  weiss  der  wissenschaftlich  geschulte  Forscher.  wie 
leicht  in  dieser  Weise  der  Hellseher  oder  Hellfühler  auf  den  rich- 
tigen  Weg  gebracht  wird. 

„Bei  einer  Frau  X.,  die  in  Berlin  in  dem  Ruf  stand»  aus  Haa- 
ren,  die  in  Papier  gewickelt  waren,  Krankheitsdiagnosen  stellen 
Tu  kÖnnen.  indem  sie  s\ch  das  Packchen  mit  den  Haaren  wahrcnd 
ihres  ant^eblicli  bellselieriscben  /ustandes  auf  die  Brust  Icgte, 
machte  ich  j^^^emeinsam  mit  eineni  anderen  Herrn  Versuche  utiter 
tien  nötipen  X'orbedinpfungen.  Ich  nahm  Haare  von  etwa  zehn 
verscbiedcncn  Leuten,  grösstentcils  Patiënten,  die  sich  mir  zur 
Verfügung  steilten,  wickelte  sie  in  ein  Papier  und  schrieb  auf 
jedes  Packchen  eine  Nummer.  Wclcher  Person  die  entspre- 
chende  Nummer  gehorte,  uurde  auf  cinem  besonderen  Blait  nie- 
dergeschrieben,  so  dass  ich,  ohne  dieses  zu  sehen,  nicht  wusste, 
von  wem  das  einzelnc  Packchen  herrührte.  Dann  wurden  alle 
Packchen  in  einen  Hut  hineingeworfen,  geschüttclt  und  dann  ei- 
nige  der  Reihe  nach  herausgenommen.  Die  angeblich  helltehe- 
rische  Frau  nahm  ein  einzdnes  Packchen  und  versuchte  sich  im 
Héllsèheiv  abcr  mit  derartig  unglücklichem  Erfolg,  daat  nichCs 
stimmle.  Die  von  uns  in  dieser  Weise  gemacbten  Vermcfae  sind 
der  Frau  X.  so  vollstfindig  missgludct,  dass  es  sidi  nicht  lobnt, 
sie  ausfOhrlich  wiederzugeben.  Sie  war  sogar  auffaUend  —  ich 
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möchte  sagen  —  vom  Unglück  verfolgt,  intiem  sie  in  fast  keinem 
der  Falie  selbst  uur  das  Gcschlecht  der  betreffenden  Person  richtig 
angab.  Um  niir  ein  kléines  Beispiel  anzuführen,  so  erwahne  ich, 
dass  das  eine  Packchen  Haare  von  einem  vierjahrigen  Knaben 
mit  einer  Poliomyelitis  anterior  acuta  herruiirte.  Die  von  Frau 
X.  geg^ebcnc  Diagnose  lautete :  „Dia  Person  ist  weiblich,  etw^as 
unter  oder  über  20  Jahre ;  doch  nein,  das  Alter  ist  nicht  fesLzii- 
stellen.  Die  Person  ist  brustleidend,  magenleidend,  die  Brust  ist 
sehr  schlünm,  Heilung  ist  möglich  und  auf  bestem  W^.  Auch 
die  Leber  ist  krank,  sonst  nichts.  Es  handelt  sich  um  eine  gebU' 
dete  Person,  sie  interessiert  sich  für  Wissenschaft  und  Kunst, 
sie  gerat  leicht  in  Zom,  ist.audi  nidit  sehr  mildtatig.*' 

„£s  behaupten  weiter  die  Hdbnagnetiseure,  dass  sie  den 
Magnetismus  auf  tote  Gegenstande  übertragen  könnten.  Der 
Angeklagte  erzahlte  uns  von  Wasser,  das  er  magnetisicrt  habe, 
das  magnetisierte  Wasser  konserviere  sich  dann  besser»  als  das 
nicht  magnetisierte.  Der  Herr  Staatsanwalt  erwahnte  sdion, 
dass  ein  entsprechender  Versuch  dem  Angeklagten  nicht  gelungen 
sd.  Ich  kann  jedenfalls  Behauptungen  nidit  sur  Gnmdlage  mei- 
nes Gutachtens  machen,  sondem  nur  Tatsachen,  und  Tatsadie 
ist  CS,  dass  der  Anj^eklagte  mir  und  einwandsfreien  Sachverstan- 
digen  einen  Bcwcis  nicht  gelicfert  hat.  Ich  bestreite  nicht  einmal, 
dass  durch  die  Manipulationen,  die  man  als  Magnetisierung  be- 
zdchnet,  am  Wasser  Veranderungen  eintreten.  Das  Magneti- 
sieren  des  Wassers  geschieht  so,  dass  die  eine  oder  beide  Hande 
über  dcm  Wasser  gehalten  oder  auch  über  dem  Wasser  hin  und 
her  bewegt  werden,  wobci  auch  mitunter  schleudernde  Bewegin- 
gen gegen  das  Wasser  ausgeführt  werden.  Mitunter  sah  ich  den 
Magnetiseur  das  Glas  in  einer  Hand  halten  und  mit  der  anderen 
magnctisieren.  Ich  habe  mit  anderen  Forschcrn  eine  irrosse 
Reihe  von  Versuchen  gemacht:  und  da  zcigte  sich  zunaclist  als 
wichtige  Fehlerqucllc  die,  dass  das  Wasser  durch  das  Festhalten 
des  Glases  und  vielleicht  auch  durch  die  magnetisierende  Hand 
selbst  mitunter  etwas  erwarmt  wird.  Infolgedessen  kann  die  \'er- 
suchsperson,  die  beauftragt  wird,  anscheinend  durch  den  Ge- 
schmack,  in  Wirklichkeit  durch  ricn  roinpcratursinn  niagneti- 
siertcs  \\  asser  vom  andern  unterscheiden  und  hcrausfinden.  Es 
kommt  aber  weiter  hinzu,  dass  bei  den  als  Magnetisierung  bc- 
zeichneten  Manipülationen  die  Hande  ziemlich  stark  g^en  dat 
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Wasser  bewegt  werfleii.  und  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Haut 
ahnlich  wie  die  Xicren,  StotTe  ausscbeidet,  so  ist  nicht  einzu- 
sehcn.  wariim  nicht  chemische  Absonderungsstoffe  bei  den 
stossenden  1  iewegimgcn  des  Mapfnetiseiirs  in  das  Wasser  hinein- 
geschleudert  werden  soliten.  Tcilchen  von  Schweiss  und  anderen 
Stoffen  kunnen  auf  diese  VVeise  das  Wasser  modifizieren,  sodass 
ein  Herauskennen  des  sogenannten  rnagnetisierten  \\  assers  keine 
Schwierigkeiten  bieten  vvürde.  Ob  aber  solches  niagnetisiertes 
Wasser  sich  langer  konservierL,  inüsste  doch  erst  durch  geiiaue 
Experimente  festgestellt  werden,  Für  das  Bcstehen  des  Tieri- 
schen  Magnetismus  ware  aber  selbst  dies  kein  Beweis. 

„Nun  fragen  weiter  die  Heilmagnetiseure :  Wie  wollt  Ihr  denn 
unsere  Heilerfolge  erklaren?  Ich  habe  bereits  darauf  geant- 
wortet :  Zum  grossten  Teil  durch  Suggestion.  Dass  die  Sugges- 
tion  attch  bei  organischen  Krankheiten  wirksatn  sein  kann,  hat 
bereits  ein  Kollege  bei  einem  Fall  von  multipler  Sklerose  ausge* 
fuhrt.  Es  ist  festzuhaltén,  dass  bei  organischen  Krankheiten 
nicht  nur  durch  Suggestion  Besseningen  erzielt  werden,  sondem 
dass  diese  mitunter  gans  spontan  auftreten.  Chronische  Leiden 
haben  mitunter  einen  ungleichmassigen  Verlauf.  Ein  Tabiker, 
der  heute  kaum  gehen  kaqn,  kann  in  einigen  Wochen,  ohne  dass 
er  behandelt  wurde,  weit  besser  gehen,  Wir  wissen  nicht»  wo- 
rauf  dicsp  Schwankungen  bertihen,  sic  sind  aber  cine  Tatsache, 
und  wir  dürfen  auf  Grund  iinsercr  anatcmiisdien  Erfahrungen 
annehmen,  dass  ihnen  nicht  ein  Heilungsprozess  zu  Grunde  liegt. 
Dasselbe  sehen  wir  bei  dem  deformierenden  Gelenkrheumatismus : 
ohne  dass  man  eine  Veranderung  am  Gelenk  beachtet,  treten  die 
Sdimerzen  zeitweise  znrück.  Wenn  wir  diese  Tatsache  festhal- 
ten,  so  müssen  wir  berücksichtigen,  dass  Heilerfolge,  die  iins  die 
Heilmagnetiseure  berichten,  oft  genug  den  spontanen  Schwank- 
ungen im  \'erlauf  des  Leidens  zuzuschreiben  sind»  nicht  aber  dem 
mysteriösen  Tierischen  ^Tagnctismus. 

..Aus  dem  \*nrhergelienden  leuchtet  wohl  ein,  dass  ich  der 
Suggestionsbehandlung  in  weitem  Masse  die  Berechtigung  bei 
funktioncllen  nn<l  nv.rh  bei  organischen  Krankheiten  zuerkenne. 
Wie  ferner  darau.s  licrvorgeht.  gebe  ich  anch  zu,  dass  die  angeb- 
lich  niagnetisierenden  Manipulationen  des  Angcklagten  in  ein- 
zelnen  I'allen  suggestiv  gitnstig  gewirkt  haben,  indem  die  Patiën- 
ten glaubten,  der  Angeklagte  habe  eine  besondere  magnetische 
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Kraft.  Wenn  man  aher  auch  dies  zugibt,  so  ist  cs  untcr  keinen 
Unistanden  zu  vfrtc'i(iig:on.  wenn  in  diesen  Fallen  die  sonstige 
entsprechende  Behandluiigsnicthodc  untcrlassfii  wurde.  Es  müs- 
sen  andere  Heilmitlel  gleichzcitig  angcvvcndct  werden,  wenn  sie 
gegen  das  ( iniiullciden  oder  gegcn  schwere  Symptonie  angezeig^ 
sind.  l'nd  dcshalb  inuss  ich,  wenii  in  deni  einen  Fall  ein  Herz- 
leiden  niit  \\  assersucht,  in  einem  anderen  I'^all  eine  Rückenmarks- 
verkrümmung,  in  einem  dritten  ein  akuter  Gelenkrheumatismus 
mit  Magnetismus  behandelt  wurde,  diese  suggestiv  wirkende  Be- 
bandlung  als  durchaus  ungenügend  bezeichnen,  da  die  wirksamen 
sonstigen  Mittel  hierbei  unter  allen  Umstlnden  auch  angezeigt 
waren. 

,,Und  nun  noch  einige  kurze  Worte  über  die  Methode,  wie 
wir  uns  zu  verhalten  haben»  wenn  eine  derartige  neue  unbekannte 
Kraft  wie  der  Tierische  Magnetismus  diskutiert  wird.  Wir 
schliessen  auf  Krafte  aus  Wtrkungen.  Wir  suchen  Wirkungen 
durch  Kiafte  zu  erklaren.  Solange  wir  imstande  sind,  Wirkun- 
gen durch  bekannte  Krafte  zu  erklaren,  müssen  wir  dies  tun,  und 
erst,  wenn  jede  andere  Mögtichkett  in  dieser  Beziehung  versagt, 
haben  wir  das  Recht,  eine  neue  unbekannte  Kraft  anzunehmen. 
Alles,  was  hier  in  diesem  Prozess  besprochen  wurde,  um  den  Heil- 
magnetismus  des  Angeklagten  zu  beweisen,  hat  niit  einem  solchen 
garnichts  zu  tun.  alles  ist  vielmehr  durch  bekannte  Vorgange,  ins- 
besondere  durch  die  Suggestion,  erklarbar,  und  deshalb  liegt  für 
mich  keinerlei  Veranlassnng  vor,  anzunehmen,  dass  dem  Aoglt' 
klagten  ein  besonderer  Heilmagnetismus  innewohnt/' 


*)  £in  Richter  erhob  mit  Recht  den  Einwand,  dass  doch  dann  ein  sol- 
cbes  Zimmer,  wo  magnctisicrt  würdc,  von  Krankheitsstoffen  wimmeln 
müsse,  da  dïese  alli  auf  den  Fussboden  abcgschüttett  würdcn. 

")  In  neuc^ter  7.rit.  rLichdcni  ich  <ia^  olii^r  Gutacllten  nhfjegcben  hitte, 
hal  «ich  mir  ein  lUrhncr  HeUmagneliseur  zu  \'er>nchcn  zur  V'crfügL:nL' 
gestellt,  und  auch  dabei  habc  ich  geschen,  dass  dicse  Herren  keine  Ahnung 
von  der  Bedeutung  der  Suggestion  haben,  dass  sie  dieses  Wort  zwar  fórt- 
wahrend  anwenden,  aber  es  vermöge  ihrer  unwissenschafltichen  Denkweise 
nicht  verstehen. 

Dt-r  r>hcn  in  der  Anmerkung  erwahnte  Fall  spielt  nach  Abgabe 
dieses  Gutachtens. 
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Ucbcr  InsclUcn-lkterus.  nebst  Bcürajen  zur  Therapie  der 
Gallenstein-  etc.  Krankheilen.*) 

Vofl  Dtt.  W.  BaUERM  BISTER.  . 

In  der  Literatur  wenig  bekannt,  aber  bei  betreffendem  Beob- 
achtungsniaterial  nicht  entsprechend  selten  angetroffen  ¥rird  eine 
Erkrankungsform  der  Verdauungswege,  die  durch  den  Stich  vod 
Insekten  eingeleitet  wird.  Besucher  von  Seebadem  werden  im 
Anschluss  an  Mücken-  und  Schnakenstiche  zuweilen  von  einer 
mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Urticaria  befallen,  die  begleitet 
ist  von  oder  der  bald  folgt  ein  mit  allgemein  dyspq>tischen  Er- 
scheiniingen  verbundener  MagemDannkatarrh.  Ueber  die  wirk- 
lich  katarrhalische  Katur  dieser  Aifektion  lasst  wenigstens  ein 
nicht  selten  atiftretender  (zweifellos  duodenal-katarrhaliscber) 
Ikterus  der  Skieren  und  spater  der  Ilaut  keinen  Zweifel  bc- 
stehen.*)  Wechselwirkungen  zwischen  Magen-Damitractus  ünd 
der  aussercn  Hatit  sind  bekannt :  aber  wahrend  nieist  eine  Haut- 
affcktion,  wie  Herpes.  Furunculosc,  Urticaria,  Akne  ciiicr  (nieist 
akuten)  Indigcstion  folgt  resp.  durch  sie  bedingt  wird  oder  niit 
(mcist  chronisch  recidiviercnden)  dyspeptischen  Zustanden  (  wie 
bei  harnsaurer  Diathese,  Blcichsucht  elc.)  alterniert,  Hcgt  in  den 
anp:ezogcnen  FrilUn  das  primrir  anslosende  Moment  in  der  Haut 
sclbst  und  der  lirkrankung  der  Haut  crst  folgt  datin  die  ^^agcn- 
1  )an!iatTcktir>n.  l-'ur  (]u'^v  Rfihcnfolcrt'  fier  \\'irkuiiï,'  liabon  wir 
in  tiem  Auttreten  vmi  <  jastrüduodt  iialm'Nchwurcn  uach  V  erbrcn- 
nungen  der  Ham  ein  iK-kanntes  Ana]< '^nn.  Zur  Erklnrnnpf  tür 
das  Zustandt  koniiiien  tlieser  Cieschwür.spii '/.t -^s,^  hai  man  zuruck- 
gegrifFen  teils  auf  eine  (kirch  V'ermittlun^  dei»  Splanchnicus  in 
dem  von  diescm  Nerven  versoritrten  (iefassbezirk  reflektorisch 
(oder  nicht  viclniclir  toxisch?)  enistandcnc  H>]n.T.-inn(.\  leils  sicht 
Miaii  als  Ursache  dafür  an  eine  bei  der  Verbia  iimiiig  vor  sich 
gehende  Bildung  von  Toxinen,  die  die  eigenttinilichc  Eigenschaft 
besitzen  sollen,  kapillareinbolisch.  zu  wirken  und  so  den  Anlass 
zum  Gewebszerfall  zu  geben.  Aber  keine  dieser  beiden  Annah- 
mén  gibt  eine  befriedigende  Antwort  auf  die  Frage,  weshalb  die 
Geschwürsbildung  nun  gerade  im-  Gastroduodenaltrakt  statt  hat, 
und  dieser  letztere  Umstand  muss  nach  wie  vor  darauf  hinweisen, 
dass  eben  zwischen  ausserem  Tegument  und  diesem  Darmteil 

*  )  Aus  Therap.  Monatsh.»  Mai  1904. 
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noch  eine  besondcre  lokaiisierende  Wechselwirkung  besteht  Aus 
der  Notwendigkeit  einer  derartig  lokalen  AuflEasung  heraus  sieht 
Hunter  srtj:^ar  einzig  in  der  Obernachenberührung  jenes  Darmteils 
durch  eint'  besonders  verandortc  Gallenfliissigkeit  die  alleinige 
übehvirkcndc  Ursacbc  :  die  bei  mul  infols^e  der  V'erbrcnnung  mit 
besonders  scbadlicb  wirkenden  Zersetzungsprodukten  beladene 
Gallc  suil  so  sebr  von  ibrer  j)b)siülügischen  Znsammensetzimg 
abweichcn  und  dermasscn  gifti):;:  und  zerstörend  wirken,  dass  bei 
einfacher  Beriibrunj^Muil  dersi  lben  die  (liyperinnische)  Diiodenal- 
schleimbaut,  (wK  r  iniolge  Ziirückvvürgen«:  aucb  die  Magenschleiin- 
haut.  inbziert  ntid  zersturt  wird.  Wir  k(»nneti  der  Cïalle  diese 
extreme  W  irkimg  in  dem  Umi'ange  iiiebt  beimessen,  wnbl  aber 
könncn  wir  verstehen,  wie  eine  so  veranderle,  unter  Umsianden 
dicklicher,  schleimiger  und  laibstoffreicher  gewordcne  Gallc, 
ledic^Hch  durch  diese  ph> sikalischcn  Verandemngen  (Pleiochro- 
mie)  zahflüssiger  geworden,  eine  Gallenstauung  und  damit  die 
Bildting  eines  Ikterus,  wie  er  auch  gelegentlich  bei  Verbrcnnun- 
gen  konstatiert  wtrd,  neben  den  eigentlich  hamatogenen  Ur- 
sacheny'begtinsttgt.  Wie  immer  die  Sachen  liegen  mogen,  so  ist 
es  nach  Gesagtem  erklarlich,  dass  wenn  ein  grösserer  Hautreiz 
(wie  2.  B.  die  Verbrennung)  zum  Auftreten  von  Gcschwüren  im 
GastrodUodenaltrakt  führt,  ein  kleinerer  Reiz  auch  eine  geringere 
Reaktion  hervorruft,  die  bei  einer  Urticaria  beispielsweise  sich 
auf  eine  hyperamische  Schwellung  jener  Darmpartie  beschrankt, 
die  nun  ihrerseits  einen  (sog.  Icatarrhalischen)  Ikterus  zur  Folge 
bat. 

Ich  habe  nun  leider  an  meinem  eigenen  Körper  erfahren  mus- 
sen, dass  man  jenen  oben  geschildcrten  Symptomenkomplex  nicht 
nur  an  der  See,  sondern  auch  mitten  im  trockenen  Lande  und 
zwar  nicht  nur  durch  Mücken-  resp.  Schnakenstiche  als  vielmehr 
wahrscheinlich  auch  durch  Wanzenbisse  erlangen  kann  und  zwar 
mit  noch  unangcnehmeren  Zugabcn.  Gelegentlich  eines  Studien- 
aufenthalts  im  Sommer  1901  wurde  ich  nachts  derartig  von 
Wanzen  angcfallen  (allcrdings  hatte  ich  d«  n  rrstcn  Xachniittag 
aueb  in  dem  schnakenreichcn  zoologischcn  «  jarien  zugebraebt), 
dass  ich  14  Tage  lang  an  schwcrer  allgemeiner  Urticaria  (teils 
von  Wanzen,  teils  wr)hl  von  W anzenpulver  wciter  unterhalten) 
litt.  dass  ich  derentwegen  auch  die  Hautpoliklinik  aiifsuchen 
musste.   Begicitet  war  der  Ausschlag  bei  allgemeiner  Abgeschla- 
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genheit  und  Verstimintheit  von  allerlei  dyspeptischen  Beschwcr- 
dén,  welch  Ictztere  durch  nichts  anderes  vcriirsacht  sein  konnten. 

Als  ich  nach  Absolvicrung  meiner  Aufgabe  mich  zur  Erholung 
ins  Gebirge  b^;ab,  brach  am  zweften  Tage  eine  Gastrocntcritis 
f  .dtissima  aus,  die  mich  sofort  zur  Umkehr  bewegte,  mich  abcr 
schon  haibwegs  in  der  Universitatsstadt  H.  ins  Bctt  zwang,  wo 
ich  3  Tage  unter  starken  Magen-Darmschmerzen  und  diarrhoi- 
schen  Fntlceriinsfen  licpfcn  biciben  miisstc.  Darnach  wieder  ei- 
nigermassen  reisefahij^,  fuhr  ich  wciter  nach  Hausc.  Bei  blan- 
dcstcr  Diat  kam  ich  hier  abcr  cloch  nicht  sop^leicli  in  den  ungc- 
störtcn  nachthciicn  Genuss  eigener  sauberer  Betten ;  viehnclir 
stelhcn  sich  in  der  zwciten  Nacht  bei  scheinbar  vöihger  Rekon- 
valeszenz  von  ficn  ciitcrokatarrhalischen  Erscheinungen  iilötzlicli 
ganz  andersartit^c  krampfliaftc  Schmerzen  ein,  die  ich  nach  Lage 
der  Sache  nur  als  (  ialk'iibla>cnk()likcii  i)czcichnen  konnto  und  die 
geff'lgt  waren  und  die  bei  (Un  namentlich  in  den  nachsten  Nachten 
auflretenden  Rezidiveii  eint,'-eleiiet  waren  durcii  ein  üefühl  der 
Spannung  in  der  Lebergegend  niit  sich  daran  anschliessender 
Schwcllung  der  Leber.  deren  unterer  Rand  dann  ca.  einfinger- 
breit  unterhaib  des  Rippenbogens  als  sehr  deutliche  schmerzhafte 
Resistenz  gefühlt  wurde.  Hatte  ich  zur  Zeit  der  rein  dyspepti- 
schen S,\  ni|)tome  meine  Skieren  wiederholt  nach  ikterischer  Ver- 
farbung  vergeblich  durchforscht,  so  blieb  auch  nach  Auftreten 
der  Koliken  sowohl  meinen  Augen  wie  meiner  ausseren  Haut 
jeder  Ikterus  fem,  und  in  dem  Urin,  der  anjfanglich  infolge  reich- 
lichen  Genusses  Karlsbader  Wassers  sehr  reichlich  und  sehr  heil 
war,  ist  zu  keinen  Zeiten,  auch  nicht  in  den  nachsten  Monaten 
der  wiederholten  Rückfalle,  eine  Spur  von  Ëilirubin  nachgewiesen 
worden,  wenngleich  er  zeitweise  starker  als  normal  hydrobili- 
rubinhaltig  war.  Meine  Diagnose  hatte  ich  dahin  gestellt,  dass 
der  darch  Auftreten  einer  Urticaria  eingeleitete  Gastroduodenal- 
katarrh  unter  relativer  Freilassung  der  GaUen-Ausführungsw^e 
(kein  Ikterus)  nach  der  Gallenblase  zu  weiter  gekrochen  war 
tind  hier  eine  akute,  oft  und  lange  rezidivierende  Giolcc\  stitis 
(Eintritt  von  Koliken)  hervorgerufen  hatte.  Mit  dieser  Chole- 
cystitis  habe  ich  mich,  mit  freien  Intervallen  natürlich.  monate- 
lang  abgequalt  trof/  systeinatischer  Anwcndung  von  Karlsbader 
Wasser,  Warme  (nach  Karlsbad  selbst  konntc  ich  wegen  Zeit- 
inangcls  nicht  mchr  gehen),  Kuhekuren  (so  gut  es  die  nach  14 
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Tagen  wiederaufgenommene  Sprechstundenpraxis  erlaubte)  etc. 

Etne  definitive  Besserung  und  Nachlass  erzielte  ich  aber  erst, 
als  ich  neben  dner  sonstigen  entsprechenden  Lebensweise  anfing, 
tnein  Gatlensystem  systematisch  zu  desinfizieren  in  Erwagung 
nachstehender,  bekannter  Tatsachen.  Die  Cholecystitis,  nach  den 
massgebendcn  Anschauungen  weniger  die  Folge  eines  Stauungs- 
als  Infektionskatarrhs,  muss  sich  auch  medikamentös  beeinflussen 
lasseTi  di:rch  Antisq>tica,  die  in  die  Gallcnblase  abgeschieden  wer- 
den. Zu  diesen  gehort  vor  allen  Ding^en  die  Salizylsaure,  die 
nachgewiesenermassen  von  den  Gallenbiasenwanden  (also  dem 
eij^ensten  Sitz  Ier  katarrhalischen  Affektion  bei  Cholecystitis)  in 
die  Gallenblasc  hinein  abgeschieden  wird  und  dort  im  Prinzip  ihre 
antiseptische  Wirkung  entfalten  kann  und  entfalten  muss.  Merk- 
würdiger  Weise  ist  der  Sali^ylsaureestrr  in  fier  Therapie  der  Gal- 
lensteinkrankhciten  bei  uns  in  letzter  /eit  sein  in  den  Hinter- 
gmncl  i^etreten,  wahrcnd  cr  bcispielsn  cise  in  iCncjland,  Russland, 
etc.  wie  seit  jehcr  so  ancli  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  eine 
hervorragende  Rnlle  spielt.  Rin  andere?,  bestes,  natürlichstes 
Antiseptikum  für  die  Gallenwe,c:e  ist  hekanntlich  der  reicliliche 
Fkiss  normaler  Galle.  Es  i:;ibt  nun  anch  zweifellos  Afcdikaniente, 
welche  erwiesenennassen  gallcntreibend  wirken.  Zu  diescii  ge- 
hort namcntlicli  wieder  die  Salizylsaure  und  das  in  letzter  Zeit 
alle:eniein  l)eliel)t  gewordene  ölsaure  Natron,  liattc  ich  letzteres 
auch  schon  von  Anfang  an  in  Form  der  bekannten,  leider  etvvas 
sehr  harten  und  deshalb  nicht  gerade  angenehm  zu  schluckenden 
Eunatrolpillen  reichlich  genossen,  aber  wegen  mangelnden  Er- 
folges  betseite  gelegt,  so  kam  ich  nach  vielem  Hin  and  Her  bei 
meinem  Leiden  doch  auf  das  ölsaure  Natron  zurück  und  ich 
schreibe  den  schliesslichen  Erfolg  meiner  Selbstbehandlung  einem 
systematisch  lortgesetzten  Einnehmen  von  mit  saurem  ölsauren 
Natron  verbundener  Salizylsaure  zu.  Ich  liess  mir  dies  Medika- 
ment  in  Pillenform  verfertigen,  die  ungefahr  bestanden  aus 
Addum  salicylicum  u.  s,  ölsauren  Alkali  aa  o,i,  dem  ich  spater 
zwecks  milder  Anregung  der  Darmtatigkeit  und  als  Analepticum 
y/rit  zur  Erhöhung  der  Bekömmlichkeit  Menthol  und  Phenolphtha- 
Idn  zusetsen  liess.  Von  diesen  übrigens  schwer  herzustellenden 
aber  leicht  zu  nehmcnden  Pillen  nahm  ich  morgens  nüchtern  und 
abends  vor  dem  Schlafengehen  je  3—4  Pillen  mit  1/3 — J4  1  recht 
warm  ttnd  Utngsam  zu  trinkenden  Wassers.  Dazu  kam  anfang- 


Digitized  by  Google 


342 


NEW  YORKER  MEDIZJIII8CHE  MOMATSSCHSIFT. 


lich  noch  das  Auflegen  einer  heissen  Gummiwannllasche  für  ein 

bis  zwei  Stunden. 

Sn  hoffte  ich.  allmahlirh  niciner  GallenblasenafFektion  rcsp. 
Ini'cktion  Hcrr  zu  werdcti,  und  errcichtc  dicsen  Frfolg  in  der  Tat 
nach  Ahs( >1\ icruni:^  i-iiics  ca.  /wrirnal  zwanzigtaj^i^^en  Tiirniis, 
zwisclien  denen  uii^cfalir  14  \vv\c  'V'av.^  lagen,  an  drncn  ich  nicht 
medizinicrte.  Ich  imiss  ii.uh  den  l^rlahrungcn  nm  <  ii;enen  Leibe 
diescn  Frfolg  tiiihedinLjt  nieiner  durch  jene  rilkn  sxstcmatisch 
betriel)(.  iu  II  Desini'cklion  resp.  verstarkten  Au>sch\\  enuming  der 
Galkinve^c  /nschrciben  tnid  ich  werde  in  diescr  Ainiahmc  vor 
allem  besiarkt  durcli  dit  l  .rfolere.  die  ich  seit  ca.  i '4  Jahren  mm 
auch  l)ei  systcniatiischcr  Aiuvcndim^  jriicr  rillen  hci  an<leren  F*a- 
ticnten  gcsehcn  habe.  Gcgcnüber  den  vielen  in  den  Ictzun  Jahren 
fast  ausschliesslich  von  chirurgischer  Seite  veröffentlichten 
Krankengeschichten  ware  es  vcrlockend,  hier  mit  den  Kranken- 
geschichten  der  in  genanntem  Zeitranm  von  inir  retn  intern  be- 
handelten  Patiënten  aufzuwarten,  um  zu  zeigen,  dass  der  innere 
Mediziner  bei  planmassigem  Vorgehen  sich  den  Gallensteia- 
erkrankungcn  gegenübcr  nicht  in  jener  hilflosen  Lage  befindet  als 
er  es  namcntlich  zur  Zeit  des  impetus  chirurgicus  maximus  zu 
scheinen  in  Gefahr  war;  dass  wir,  wie  auch  andrerseits  wieder 
und  wieder  betont,  in  Regelung  der  Lebensweise,  dann  in  um- 
fanglicherer  als  bisher  beliebter  Anwendung  moderner  physika- 
lischer  Heilmethoden  (z.  B.  des  exquisit  schmerz»  und  krampf- 
stillend  wirkenden  Bestrahlens  der  Regio  vesicae  felleae  mittels 
elektrischen  Bogenlichtcs,  bei  vielfacher  klinischer  und  anibula- 
torischer  Behandlung  von  mir  und  an  mir  erprobt  befunden; 
durch  Verbinden  einer  Gallensteinkur  mit  einer  Massagekiir,  die 
ich  nanientlich  bei  begleitentlcr  und  begünstigender  atonischer 
Obstipation  und  Flatulenz  des  Leibes  als  allgemeine  Bauchmas- 
sage*),  teils  als  lokale  Massage  der  Gallenblasengegend,  womÖg- 
lich  unter  deni  elektrischen  liogenstrahl  ausübe,  welch  letztere 
Manipulat ionen  in  Verbindung  noch  mit  einem  starken  grob- 
schlagigen  faradischen  Strom  das  Abgcben  von  Steinen  erfah- 
renermassen  oft  bcGTrm^ticrt^)  •  durch  systematische  Atemgym- 
nastik  und  Regelung  der  Hewegung  inid  Lagenmg  des  Patiënten 
etc.)  für  «lie  wirkunijsvnile  liehiiullung  des  akmcn  wie  chmni- 
schen  Gallensteinieidcn^  nicht  7u  untcrschalzende  llillen  haben. 
So  ist  es  mir  gelungen  mit  Ausnahme  von  zwei  Fallen,  die  ich 
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habe  operieren  lassen,  bei  ca.  60^70  FaUcn  in  den  letzten  18 
Mcmatcn,  die  akute  und  chronische  CholeMthiasis  mit  und  ohne 
Steinabgang  in  die  Latenz  zurück  zu  verseUen.  Das  letztere  ist 
ja  unter  allen  Umstanden  das  erstrcbenswerte  Ziel  und  lediglich 
unser  Unvermögcn.  in  jedeni  Fallc  einc  Latenz  zu  erzielen,  lasst 
uns  die  Kunst  des  Chirurgen  hochschatzen,  der  unter  Umstanden 
da  noch  HeiUing  resp.  Latenz  schaffen  kann.  \vo  die  Natur  des 
Leidens  interne  Bcinühungen  illiisorisch  macht. 

Aui  Grund  mciner  Deobachtungen  muss  ich  die  systematische 
Anvvenfhin!7  der  Sah/ylsaurc  in  kleinen  'nicht  giftiï^-en  Dosen  in 
KombiiKttit it)  niit  ^anrcm  ölsaurcii  Xatmn  als  einc  Therapie  an- 
seben.  die  oii  'kin  l'alicntcn  rla  n<ich  Hilie  p^eschatït  hat,  wo  alle 
an'leren  Metlio.Kn.  Karlsha'Ur  Kur  tnit  und  ohne  Liegekur, 
Xrncnahr,  I\unatr(4kur.  Gallcnsti  inknrfn  in  einem  eigens  zu  die- 
scn»  Zv\cckc  irc(|uentiericn  Ga!]rii>icin<nnatorium"'),  Teri)entin, 
Oclkur.  und  wie  sie  alle  heissen* ),  \  er>a<^a  halten,  wo  dem  Patiën- 
ten das  Messcr  schon  töniilich  an  (kr  l'.lasr  sass.  (km  er  aher  auf 
j^cnannic  Wei  se  doch  noch  culging  ).  XiclU  minder  w  irkungsvoU 
hahe  ich  diese  Ordination  bei  gewissen  anderen  nicht  mit  Stein- 
krankbeit  konibinierten  Gallenstauungen,  wie  sic  bei  manchen 
Lcbercirrhosen  beobachtct  werden  und  naraentlich  in  Form  chro- 
nischer  Cholangitiden  (wechselnder  oft  nur  ausserst  schwacher 
Ikterus,  der  oft  nur  im  Blutserum  nachwetsbar  ist ;  schetnbar  re- 
gellos  auftretendes  intcrmtttierendes  Ficber  mit  leichtem  Fröstcln, 
dabei  stellenweise  starke  Appetitlosigkeit  und  Hcrabsinken  der 
Körperkrafte  und  des  Körperbcstandes)  zur  Beobachtung  kom- 
men*). 

Naunyn  sagt  in  seinem  klassischen  Werk  der  Kllnik  der  Cho- 
lelithiasis:  „Abgang  von  Steinen  sieht  man  gelegentlich  nach 
jedem  Mittei  ....  doch  sind  das  seltene  und  von  dem  ange- 
wandten  Mittei  woht  völlig  unabhangige  Vorkommnisse*'.  Diese 
Meinung  teilte  ich,  bis  mir  eben  die  eigenen  Erlebnisse  bei  klini- 
scher  Behandlung  von  Gallensteinkranken  zeigten,  dass  bei  der 
von  mir  j^ejiflegten  Therapie  der  Steinabgang  nicht  so  selten,  viel- 
mehr  relativ  haufig  ist.  L'nmögliches  kann  man  natürlich  nicht 
leisten,  und  so  habe  ich  selbst  in  dem  letzten  Jahre  Patiënten^  WO 
und  weil  die  Probilinknr  nichts  erreichte,  operieren  lassen  roüs- 
sen,  und  es  fanden  sich  bei  ihnen  Solitarsieine  von  der  Grös«?e 
eines  Haselnusskerns  bis  zur  Grósse  einer  ganzen  Uaselnuss. 
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Worauf  nun  der  von  mir  rdativ  haiifig  beobachtete  Abgang  von 
Gallensteinen  beruht,  über  den  Grund  dieser  Tatsache  bin  idi 
noch  nicht  ins  Klare  gekommen.  Von  den  zwei  gleich  grossen 
und  gleich  schweren  Langshalften  eines  bei  seinem  Abgang  per 
vias  naturales  resp.  Perforation  in  den  Darm  (Verh.  d.  Aerztl. 
Vereins  Braunschweig :  Demonstr.  von  drei  Gallensteinen  von 
Taubenet-  bis  Walnussgrösse  die  spontan  abgegangen  sind.  Sitz. 
V.  3oy6.  1900)  ausgestossenen  Gallensteines  ist  die  in  einem 
Reagenzglas  mit  einfacjiem  Wasser  liegende  Halfte  unverandert» 
die  in  eine  Probilinlösung  gebrachte  Halfte  weist  nach  mehreren 
Tagen  eine  schon  dem  blossen  Auge  bemerkbare  Verkleinerung 
auf  und  zeigt  an  ihrer  Oberflache  einen  schleimig-klebrigen  Ue- 
berzug,  der  mikroskopisch  untcrsucht.  das  Bild  sich  in  Scifen- 
emulsion  aiifl  isender  Cholestearintafeln  bictet;  man  sieht,  wie  die 
Cholestearinrhomben  an  ihren  geraden  und  ausgezackten  Kanten 
rings  mit  polypenamiartigen.  beweglichen  Fortsatzen  bcsezt  sind, 
eine  Erscheinung,  die  als  Aiinösung  des  Qiolestearins  aufgefasst 
werden  muss,  und  schliesslich  sicht  man  an  Stelle  der  Giole- 
stcnrintafeln  oft  nur  noch  cin  Knauel  in  sich  verschluiiEjcner 
Schlcifen  und  rnllcnformig  oder  schneckenhausartig  aufgcwickel- 
ter  polypenarinartiger.  :nif  Dcckglasdruck  leicht  beweglicher  Ge- 
bilde. Die5ic  in  einer  ungieich  starkeren  Seifenlösimg.  als  sie  die 
Galle  dar>tcllen  kann.  vor  sich  i^i-hoiidc  ( jallonstcincinschnielzung 
kann  in  viis  naturalibus  iiatürlieh  nicht  in  (heser  Starke  statthaben, 
aber  da  es  feststcht.  dass  so\v(»hl  Sali/ylsaure  wie  Seifen  in  die 
Galle  hint'in  ahi^eschicdcn  werden,  kann  mit  der  Dauer  im  Prinzip 
wohl  eiii  luscndcr  h'kefi't  erzicU  \ver<Kn.  Dies  lehren  wenig^tens 
die  Keagenzglasvcrsuche  :  zu  gleicher  Zeit  lehren  sie  aber  auch 
etwas  anderes,  namlich.  dass  auch  ini  Rea.i^cnzglas  nicht  alle 
Slcine  derartigen  Hinwirkungeii  untcrliegen,  dass  vielniehr  ge- 
rade  die  Bilirubinkalksteine.  die  in  Erbsengrösse  vor  allen  sich  im 
Cholcdochus  verfangeii,  meist  gcgen  derartige  Auflösungsver- 
suche  sich  absolut  renitent  verhaken.  Wirkt  also  auf  diese  meine 
Saltzyl-Oelsaure-Verbindung  abtretbend,  so  kann  das  nicht  im- 
mer  in  chemischen  Losungsvorgangcn  begründct  sein,  vielmèhr 
muss  hier  abgesehen  von  den  Fallen,  wo  der  Stein  in  der  Duo- 
denalpapille  selbst  eingeklemmt  und  so  direkt  von  der  aus  dem 
Magen  kommenden  Lösungsflüssigkeit  bespült  wird,  die  rein 
cholagoge  Wirkung.  die  die  vis  a  tergo  verstarkt,  die  Ursache  der 
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Ausstossung  sein,  zuitial  unter  der  gleichzeitigen  SalUylwirkung 
etwaige  Infektionskatarrhe  abschwellen  und  hierdurch  Kir  dte 
Passage  günstigere  Bedingtmgen  hergestellt  werden  mochten. 

AutVallciid  für  mich  war  übrigens  die  eminente  Bröcklichkeit  und 
Weichheit  der  nach  langerem  Probilingebrauch  in  der  Blasé  resp. 
Blasenhals  bei  der  Operation  gefundenen  Steine.  SoUte  sich  * 
diese  Beobachtung  entsprechend  oft  wiederholen,  so  würde  man 
das  unter  Umstanden  ebenso  als  den  Effekt  der  Therapie  anspre- 
chen  können,  als  der  oben  genannte  Patiënt  von  selbst  die  Beob- 
achtung gemacht  habeii  wollte,  t!ass  die  letzten  abgegangenen 
Steine  in  der  Tat  viel  bröckliger  waren  als  die  ersten.  Glcich- 
wohl  ist  V^orsicht  in  derartiji^en  Deutungen  geboten.  da  eiiimal 
schon  auf  chirurgischeiii  VV  egc  bereits  rccbt  brörklige  ( iallensteine 
gefuiulen  sind,  von  anderer  Seite  aber  auch  angegcbcn  wird,  dass 
auch  sunst  ein  Slein  wahrend  der  Passage  diirch  den  Darm  so- 
wieso in  seinem  Gtfvige  bis  zum  Zerfall  gcloekert  werden  könne, 
eine  Angabe,  mit  der  allerdings  nieist  das  Xicbtauffinden  von 
Steinen  nach  unternonimenm  Kuren  cnt^cbuldigt  werden  soll. 

Trotz  und  nacb  ailedeiii  steht  für  mich  fest,  dass  die  von  mir 
empfohlene  Mecbkalion  bisher  vurzüglichste  Dienste  geleistet  hat 
und  zumeist  bei  Kranken,  die  oft  bei  allen  möglichen  Bemühun- 
gen  monate-  und  jahrelang  ihres  Lebens  nie  recht  froh  wurden. 
Diese  Ueberzeugung  und  der  Wunsch,  dieser  Therapie  dne  wei- 
tere  Attsbreituug  und  Nacliprüfung  2u  verschaffen,  war  der 
Grand  dieser  Zeilen  und  ebenso  die  Veranlassung,  dass  ich  zum 
Besttg  der  Probilinpillenj  deren  HersteUung  eine  grössere  tech- 
nische Uebung  erfordert,  als  dass  sie  jedem  gleich  auf  ein  Rezept 
hin  gelange»  die  Buchka^scht  Kopfapotheke  in  Frankfurt  a.  M. 
empfehle^  deren  Inhaber  C.  Weinreben  sich  auf  die  Anfertigung 
eingericbtet  hat,  nachdem  mein  hiesiger  Apotheker  sich  aus  sei- 
nem Berafe  zurückgezogen  hat. 

Zum  Schluss  noch  eine  kurze  Bemerkung  zur  Therapie  des 
akuten  Gallensteinfalles :  Bei  der  akuten  Gallenstein-  resp.  Gal- 
Icnblasenkolik.ist  de  bisher  gebrauchlichste  und  erfolgreichste 
Massnahnie  die  Morphiumeinspritzung.  Ich  verwende  seit  lan- 
gerer  Zeit  nur  noch  eine  Einspritzung  von  Morphium  (0,015) 
und  Atropin  (0,001 )  zu gleich,  aus  folgender  Erfahrung  heraus : 
Eins  der  qualendsten  Symptome  für  einen,  der  in  Koliken  liegt, 
ist  das  Gefühl  der  Verstopfung  und  des  Aufgeblasenseins.  Man 


Digitized  by  Google 


345  NEW  YORKER  MEDIZINISCHE  IfONATSSCHRIFT. 


hat  die  Empfindung,  unter  allen  Umstinden  Luft  haben  Jeu  nifls^' 
aen,  sei  es  nach  tinten  oder  oben ;  man  sudit  au  dem  Zwecke  wie- 
derholt  den  Locus  auf  —  ohne  Erfolg,  man  wird  weder  Kot  nodi 
etnen  Flatus  los.  Man  versucht  aufzustossen  —  der  ersehnte 
Ructus  bleibt  eingeklemmt  unter  dem  Zwerchfell.  So  kommt  es 
zu  einem  fortdauemd  unertraglicheren  Gefühl  einer  Aufgetrie* 
benheit  des  Leibes,  die  zu  wiederholten  Einlaufen  greifen  lasst; 
aber  man  mag  spülen,  'so  viel  man  will  und  woroit  man  will  und 
so  hoch  man  will,  die  eingelaufene  Flüssigkeit  wird  binnen  kürze- 
ster  Zeit  ohne  die  geringste  Kotbeimengung  geratischlos  wieder 
fortlaufen.  Die  Schmerzen  und  das  Vollgefühl  werden  sdioo 
wahrend  des  Einlnufs  und  umsomehr  danach  immer  unertrag^ 
licher,  der  ganze  Leib  tut  nun  weh;  man  versucht  ein  Abführ- 
mittel,  das  wird  ausgebrochen  —  man  ist  auf  den  Eintritt  des 
Miserere  gefasst.  Dicscr  unertraglichc  Zustand  ist  in  geringer 
oder  grosserer  Starke,  in  kürzerer  oder  langerer  Dauer  bei  jeder 
Kolik  vorhanden  und  dauert  in  den  schlimmsten  Fallen,  wie  ich 
es  erlebt,  36 — 60  Stunden  lang  und  die  Aehnlichkeit  dieses  Bildes 
mit  (Wm  fier  echten  Darmnkkltision  liess  mich  bei  einom  schwer- 
sten  { óostündigeii  )  Falie  nach  unbefriedigendetn  Erfolg  der  Mor- 
phiumanwcndnng  zitr  Atropininjektion  greifen  und  nach  ca.  6 
Stunden  war  die  ersehnte  Leibesöft'nung  da  und  das  Bild  hatte 
seine  Schrecken  verloren.  Nach  gleich  günstigem  Erfolg  in  ei- 
nem zweiten  Falie  (wo  ich  schon  mit  ciiiem  Chirurgen  zwecks 
Operation  k<  >nsuhierte).  spritze  ich  ijrinzipiell  bei  jeder  Gallen- 
steinkülik  Morph.  0,015       Atropin  o.ooi  ein. 

Erscheint  diese  Koinbinaiiun  zweier  |.)harniakodynamischer 
Gegeiigitte  schon  von  diesem  Standpunki  aus  erlaubt  und  zweck- 
massig,  so  erziele  ich  dadurch  neben  der  vorwiegend  schmerz- 
stillenden  Wirkung  des  Morphiums  noch  die  besonders  krampf- 
stillende  des  Atropins.  Letztere  Wirkung  wird  zweifdlos  sowolü 
auf  die  krampfhaft  zusammengezogene  Muskulatur  der  Gallen- 
wege  als  auch  besonders  krampfstfllend  für  die  Muskulatur  der 
Eingeweide  stch  erweisen,  denn  auf  Grund  meiner  und  anderer 
Erfahrungen  muss  ich  die  die  Gallensteinkolik  begleitende  Ver- 
stopfung  auf  einen  reflektorisch  erregten  Kranmpizastand  der 
Darmmuskulatur  zurfickführen. 

Nachsekrift  Nach  Abfassung  dieses  Aufsatzes  gereicht  et 
mir  zu  besonderer  Freude,  dass  ein  anderer  Arrt,  der  sich  be- 
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kantncrmasscn  intensiv  mit  der  chinirgischen  und  internen  Be- 
handlung  der  Gallensteinkrankheit  beschaftigt  hat,  Herr  Dr. 
Knhn.  bekannt  auch  diirch  Einführung  der  nach  ihm  henannten 
Spiralsonden  und  Oberarzt  ani  Elisabeth-Kraiikenhaus  in  Kassei, 
laut  Referat  in  einem  Aufsatz  in  der  Berliner  Klinik  vom  Juni 
1903,  was  die  medikamentöse  Therapie  der  Gallensteinkrankheit 
aiibetrifft,  eben^U  aul  dem  Standpunkt  steht,  dass  wir  in  der 
Salizylsaure  und  dem  ölsauren  Natron  die  aussichtsvollsten  Medi- 
kamente  besassen.  Diese  von  zwei  Aerzten  unabhang:g  voo  ein- 
ander  hervorgehobene  Tatsache  wird  zwdfellos  den  Wert  obiger 
Zeilen  erbohen,  die,  wie  erdrtert,  auf  den  systematischen  Ge- 
brauch  der  Kombination  beider  Mittel  einen  bedeutenden  Nach- 
druck  legen. 

lm  übrigen  hat  Kuhn  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Kassei  sein  günstiges  Urteil  über  die  Oelsaure  und  die  Salizyl- 
saure  wiederholt  und  daselbst  auch  die  Zweckmassigkeit  der 
Mentholanwendung  hervorgehoben,  das,  wie  gezeigt,  in  den 
Probilinpillen  ja  ebenfalls  enthalten  ist. 


*)  Beispicl :  Oberlehrer  Dr.  D.  geht  im  Sommer  1902  2ur  Erholiing 
in  eÏTi  Ost5;eeb3(l  und  hcknnnnt  in  den  crstcn  Tagen  scitics  Aiifenthaltes 
eiiic'u  von  Schnakeiistichea  herrührenden  Quaddelausschlag,  dem  in  den 
nachsten  Tagen  allgemeines  Unbehagen  und  Appetitlosigkcit  folgt.  Auf 
Min  Klagen  hin  stdlt  sein  vis-è^vis  beim  table  d'hdte,  ein  Hamburger 
Arzt,  einen  leichten  Iktcms  ck-r  Skieren  fest  und  rat  bei  der  örtlicb-derben 
Beki'i-tigunjT  7ur  Abreise.  Bei  dem  7a.i  Hniise  Angek-^mmenen  vcrbreitet 
sich  der  Iktcnis  bald  vibcr  den  ^nzen  Korper,  uni  unter  entsprrdu-nden 
Verordnungen  mit  den  dyspeptischen  Erscheinungen  lang&am  ab/uklingen, 
mit  Neigung  zu  Rczidtven  in  der  nachsten  Zeit 

')  Pat  aus  M.,  ca.  40  J.,  hat  Frühjahr  1902  eine  Kur  in  dem  Gallen- 
stein-Sanatorittm  <u  H.  durchgemacht  und  die  Anatalt  in  dem  beglückten 
Bewusstiein  verlassen,  nunmehr  ihrer  jahrelangen  Qualen  ledig  zu  sein. 

Vierrehn  Tacre  dn  mach  traten  Gallensteinkoliken  auf  arger  denn  je,  wes- 
wegcn  sie  in  meinc  Privatklinik  stch  aufnehmen  lasst.  Nach  Vorübcrgehen 
des  akutesten  Stadiums  (Morph.-Atropin,  heisse  Umschlage),  wird  sie  un- 
ter  gldchzëtsger  Bcstrahlong  der  Lebergegend  mit  allgeraeiner  Baocb- 
massage  (Pat.  war  seit  Jsliren  verstopit  mid  stark  flatulent)  einer  Kur 
r-,i(  Pil.  Prnbilin  iinterworfen.  Nach  3  Wochcn  geht  sie  mit  bedeutend 
gcringcrem  Bauchumfaiige,  geregeltem  Stuhljyange  und  frci  von  ihren 
Gallenblasenbeschwerden  fort  mit  dem  Auitrage  jedes   Frühjahr  und 
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Herbst  einen  so-tagigen  ProbUintnnius  durchzumadieq.   Sie  Ut  seitdem 

von  Beschwerden  frei  gebliebcn. 

')  Eine  Patientiti.  die  alIerditiRs  die  Tage  vorher  schon  drei  verein- 
zelte  Gallensteine  ausgestossen  hat,  verlor  bei  genannter  Therapie  z.  B.  in 
5  Tagen  noch  73  Steine.  Ab  trotz  foitgeseUten  Steinabgangs  die  Be- 
schwerden immer  noch  weiter  bestanden»  wiirde  Fktientin  nacb  ca.  3  Mo- 
naten  operiert  und  dabei  da»  Bcsteben  eine»  Gallenblasencarcinoma  auf- 
gedeckt. 

*)  Zu  der  in  letzter  Zeit  wiederholt  anempfohlenen  Chologenkur  bin 
ich  seit  Abfassung  dieses  Aufsatzes  (Juni  1903)  nur  insofern  in  Bezieh- 
ung  getreten,  als  ich  mehrfach  Patiënten  in  die  Hinde  bdcam,  bei  denen 
der  Chologengebrauch  nicbts  als  eine  scliwere  Gastroenteritis  gezeitigt 
hatte»  nach  deren  Beseitigung  dann  mit  F.rfolg  Probilin  fïcbraucht  wurde. 

')  Direktor  N.  aus  Br.  litt  ?;chon  vfjr  Jahren  einnial  an  Gallenstein- 
koliken,  hat  seit  ca.  8  Wochen  wieder  starke  über  Stunden  und  Tage  an- 
haltende  Krampfe  mit  leichter  wechselnder  ikterischer  Hautnoanee. 
Zwedcs  Begutachtung  der  Opportunitat  einer  Operation  als  KonsUiaritlS 
zugezoKcn,  beschliesse  icli  ini  Einvcrstaiidiiis  mit  dem  bchandeinden  Arzt 
bei  dem  ani  l'aKf  dor  Konsultation  leichl  fK-hernden  Patiënten  die  Medika- 
tion  von  Probilinpiüen;  ara  dritten  oder  viertcn  Tage  geht  der  diagnosti- 
zierte  Choledodios-Stein  ab^  der  Pat.  wird  beschwerdefrei,  geht  der  Ge- 
nestmg  entgegen  und  wird  nicht  zvm  geringsten  der  psydiiscben  Einwirk- 
ung  wegen  spater  nach  Karlsbad  dirigiert. 

K..  Schncidernieistcr  awi  R.,  leidet  seit  4  Monaten  an  stellenweise  sehr 
heftigen  Schmerzen,  mit  wechsclndcm  Ikterus  verbunden.  Die  bisherige 
Therapie  war  in  B«ichting  auf  die  Schmerzen  wie  den  Abgang  sorgfaltig 
naehpalpierter  Konkremente  erfolglos  geblieben,  deshalb  an  den  Chirurgen 
verwiesen.  An&iahme  bei  mir  am  19.  IV.  ProbUin,  Bestrahlung  und 
leichte  Lebermassage.  Am  22.  IV.  wird  in  den  Faece«;  ein  Stein  gcfunden, 
am  23.  IV.  ein  zweiter  und  Patiënt  ist  beschwerüefrci,  am  25.  IV.  Heim- 
reise.  30.  IV.  kommt  er  zurück,  weil  er  seit  gestern  Abend  im  Anschluss 
an  eine  mehrstundige  Radtour  wieder  starke  Schmerzen  in  der  Gallenblase 
verspürt.  Untcr  derselbcn  Therapie  wird  am  nachsten  Tage  wieder  ein 
Stein  tr  fmden.  Abreise  mit  drr  Anweisung.  die  Medikntion  fortzusetzen, 
wobei  er  im  I^aufe  der  nachsten  <irei  Worhcn  noch  10  Stci  ie  ohne  ncnnens- 
werte  Beschwerden  verliert.  Olme  danach  befragt  zu  sein,  gibt  Patiënt  bei 
seiner  spatèren  Vorstellung  an,  dass  die  letzten  unter  wenig  bemerkbaren 
Betdiwerden  abgegangenen  Steine  SO  mürbe  gewesen  seien*  dass  er  sie 
nicht  mehr  heil  aus  den  Facces  hcrnn<;briii).;<n  knnnte,  «odnss  mü^licher- 
weise  cinige  iibersehen  seien.  (Sind  die  Steine  schon  in  den  Gallenwegen 
oder  erst  im  Darm  weich  geworden?) 

*)  Ein  Oberstleutnaht  a.  D.  ist  tinter  den  wéchselndsten  Beschwerden 
wie  Appetitlosigkeit,  Unlust,  Unbehagen  nach  dem  Essen  seit  mindesten» 
ca.  8  Monaten  krank  und  deshalb  in  verschiedenen  Krankenhausern  und 
1  Icilanstalten  erfolglos  l>ehandclt  worden.  Als  aktiver  Militar  cbcnso 
stark,  wie  er  kicin  war,  ist  er  jetzt  ziemlich  reduzicrt  in  seinem  Ernahr- 
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angszustande,  so  dass  er  jetzt  nar  117  Pfimd  wkgL  Vod  Zat  zu  Zett 

siiid.  (lurch  leichtes  Frösteln  eingeleitete,  I-  bis  a-tigige  Fieb«rbewegungen 
atifKetrctcn,  die  tcilweise  unter  Schweissaiisbruch  wieder  verschwandcn. 
Anamncstisch  keine  auf  seinc  Krankheit  hinleitcnde  Erhebungen,  keinc 
Lues,  kdne  Malaria.  Der  objekttve  Befund  ist  volUtandig  negativ;  es 
fiUt  nur  das  graugdbe  Aussehen  atif  and  im  BlutMnim  tst  icitweiM 
Ikterus  nachzuweisen.  Die  letzte  Kiir  hat  er  erfcdgtos  in  Neuenahr  ver- 
bracht und  cr  ki»n«nltiert  mich  wegen  einer  ev.  Kur  in  Karlsbad,  wohin 
er  von  dem  Chetarzt  des  letzten  von  ihm  besuchten  Krankenhauses  be- 
raten  wird.  Es  wird  ihm  nach  langerer  Beobachtung,  bei  der  die  Dia- 
gnose auf  chron.  Cholangitts  (bei  choledochus  Stein?)  gestdlt  wird»  vcr- 
siKhswcise  eine  Probiliti*Pillenkur  angeraten»  die  ihm  neben  den  sonstigeit 
Verordnunpen  fjjnt  7n  tun  scheint :  Ztmahme  des  Körpcrgewichts,  unnnter- 
brochener  guter  Appeut,  Eintritt  gutcr  Stimmuiig ;  eine  einmalige  abend- 
liche  Ficbersteigerung  ist  allerdings  jungst  noch  einmal  beobachtcL 

Nachschrift:  Nach  langerem  ungestörtem  Wohlsetn  hat  sich  bd  Pa- 
tienten  augenbliddtcb  wieder  ein  Rezidiv  eingesttllt,  das  bei  der  ange- 
zeipten  Therapie  voraussicbtlich  aucb  jetst  wieder  bald  verschwunden 
sein  wird. 


Mittciliing^n  aus  der  neucsten  JoumaULitmtur. 

S.  Fedoruff    (St.   Petersburg);.  Ueber  die  kombinierte 
Hedonal-Chloroformnarkose. 

F.  hat  seit  OktMher  ifjo^^  in  <p  r.ïlUii  <h\'  von  Krau'koff  vor- 
geschlapene  kombinierte  ileilunal-LlilDrotOnnnarko^c  in  seiner 
Klinik  in  Anwcndung  gebracht,  und  alle  verlieten  gunstig.  In 
ketnem  von  diesen  Fallen  wurden  unangenehme  Syni]>tome  beob- 
achtet:  nur  bei  einer  Kranken,  welche  zweimal  operiert  werden 
musste.  trnt  i^Ieich  nach  der  Einnahnie  von  Hedonal  I>1>rechen 
auf,  so  dass  man  unter  Chloroform  allein  die  Narknse  ausführen 
musste.  Eine  N'erminderung  der  Tulsfrequenz  wurdc  nicmals 
beobachtet.  im  Gepenteil.  der  Puls  war  gewöhnlich  voll  und 
gleichmassig  und  seine  Freqiienz  war  60 — 70  in  der  Minute  so- 
gar  bei  solchen  Kranken.  deren  Hamoi^l()I)inmenge  nicht  über 
25  Prozent  betrug.  Hervorzuhchen  ist  k  rner  das  Fehlen  eines 
jeglichen  Reizstadiums.  Die  Mehrzahl  der  Chlorofurmierten 
sterben  gewöhnlich  im  Beginne  der  Narkose  infolge  der  soge- 
nannten  Synkope  —  des  rcflektorischen  Herzstillstandes.  Manche 
Kranken  fürchtcn  SO  sehr  <Ias  Chloroform,  dass  sie  in  sehr  er- 
regtcm  Ccmiitszustande  auf  den  Operationstisch  sich  hinlcpfen. 
Die  crsten  Tropfen  Chloroform  steigern  diese  Erregung  noch 
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mehr  und  rufen  hysterische  An falie  etc.  hervor.  In  dieser  Periode 

der  Krregung  kann  plötzlich  die  rcflektorische  Herzparalysc  ein- 
tretcn.  Hier  ist  tuin  das  Hedonal  sehr  wertvoll,  da  es  das  Er- 
regungsstadiuni  Ijeseitigt,  ohne  zugleich  wie  das  Morphium  eine 
depnmierende  Wirkung  auf  die  Herztatigkeit  auszuüben.  Von 
nicht  geringerer  Bedeutung  ist  die  erregende  Wirkung  der 
Amidc^iippe  des  Iledonals  auf  die  HerzEcntrcn,  wodurch  ein 
recTflTTifissig^er  und  voller  Puls  ini  Laufe  der  ganzen  Narkose  er- 
xcugi  wird.  Schliesslich  ist  noch  zu  erwahnen.  dass  das  Hedonal 
kein  Gift  ist  und  rasch  und  Icicht  voni  Organisnuis  wieder  aus- 
geschteden  wird> 

F.  lasst  die  komlnnierte  Hcdonal-Chloroformnarkose  in  fol- 
gendrr  W'eise  ausführen  :  i '  j  ])is  2  Stundcn  vor  der  Operation 
bckniiiiiit  der  Kranke  4.0  llcdnnal  ( Frauen  nnd  schwachliche 
Kranke  3.0)  in  Oblaten,  welche  mit  ciner  Tassc  hcissen  Wassers 
genommèn  werden.  Man  legt  dann  den  Patiënten  in  das  Bett, 
WO  derselbe  gewöhnlich  gleich  einschlaft.  Darauf  t>eginnt  das 
riil<  irnformicrcn  des  Schlafenden,  und  der  Sclilaf  ^cht  allmah- 
licii  in  die  Narkose  über.  ohne  das;?  es  zuin  ICxaltationsstadium 
und  zur  \  craiulcrung  des  Pulses  komnil.  'Man  verbraucht  dabei 
eine  viel  gerin^jcre  Chloroformmenge.  Wenn  aber  der  Kranke 
nicht  eingeschlafen  ist  oder  wenn  man  ihn  unverhofft  vor  der 
Narkose  aufpcweckt  batte,  ^<~>  knnnte  tiian  ztiwcilen  einen  leicli- 
ten  Reizzustand  beoixrhten ;  bisweilen  aber  sclilief  der  Kranke 
nach  deni  Frwachen  rasch  wieder  ein.  Die  JSlehrzaiil  der  Ope- 
rierten  kann  nicht  angeben,  wann  sie  eingeschlafen  sind  tmd  wann 
sie  operiert  wurden.  In  letzter  Zeit  wurdcn  Versuche  geniadit, 
das  Hedonal  in  alk<  'lischer  Lösung  per  rectum  einzuführen; 
die  Frfoltjc  waren  ziittiedenstrlicndc.  IkH  Alkohnlikern  ht  f^- 
wöhnlich  trotz  der  Anwendung  des  Iledonals  das  Exaltations- 
stadium  ziemlich  heftig.  (Russische  ined.  Rundschau,  1904, 
No.  8.) 

Max  Behr;  Ueber  den  Kinfiuss  der  Credc'schen  Silberthe- 
rapie  auf  die  den  Tuberkelbazillus  begleitenden  Hakte- 
nen. 

Es  war  der  Cedanke  iiaheliefjend.  die  Aiiwenduni;  des  Credé- 
schen  Collargols  aucb  auf  die  Tuberkulo.se  auszudehnen  und  bei 
dieser  speziell  auch  auf  eine  eventuelle  günstige  Beeinflussung 
der  phthisischen  „Mischinfektion"  zu  achten.  Behr  nahm  in  der 
Heilstatte  Holsterhausen  bei  Werden  a.  d.  Ruhr  dieslx^züglichc 
Versuche  vor.  Er  verband  die  Ordination  des  Collargols  per 
Klysma  mit  der  per  os  und  zwar  in  der  Wcise,  dass  der  Patiënt 
zweimal  tagtich  einen  EsslöfFel  einer  iprozentigen  Lösung  von 
Argentum  coUoidal.  und  einnial  tagUch  ein  Klysma  erhielt.  Letz- 
teres  bestand  in  30  ccm  der  Lösung.  Vor  dem  Coliargoi-Klysma 
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erhielt  jeder  Patiënt  eiti  Rdtiigungsklystier.  Jeder  Kranke  be* 
kam  somit  pro  die  ca  0.5  g  Arg^cntum.  Es  wurden  solcho  i^atien- 
ter!  tMsgesuchi,  (iorcii  Auswurf  die  Anwesenheit  reichlichcr  Bak- 
tenen,  abgesehen  von  Tuberkclbazillen,  ergab,  vorzüglich  Strep- 
tokokken  und  Staphylokokken. 

B.  teilt  14  Krankengeschichtcn  mit  und  spricht  auf  Gnind  der- 
selben  die  An  i  I  t  aus,  dass  tatsachlich  cine  Beeinflussung  der 
Eitererreger  (Kr  I.unge  —  der  r.cibakteritn  des  Tiiberkelbazillus 
—  bei  genüg^cndcr  Dosis  und  Daucr  seiner  Anwcndung  diirch  das 
Collargol  stattfaiid.  Ob  die  günstigc  V\  irkung  auf  den  V'erlauf 
der  TuberkuloBe  gleichfalls  bessemd  wirkt,  wagt  B.  nach  den 
relativ  wenigen  Versuchen  nicht  zu  behaupten.  (Wiener  klin. 
Rundschau,  1904,  No.  29.) 

N.  Swoboda  (Wien) :  Uéb«r  die  Béhandlung  des  Keucfa- 
hustens  mit  Antitussin. 

Das  Antitussin  ist  eine  Salbe»  die  aus  5  Tdlen  Difluor- 

diphenyl,  10  Teilen  V'aselin  und  85  Teilen  chemisch  reinem  Woll- 
fett  besteht.  Die  Anwcndung  gcschicht  nnr  ausserlich.  Hals, 
Bnist  und  der  Rücken  zwischen  den  Imlicrblattern  werden  vor 
der  Bchandlung  mit  Antitussin  niii  warnteni  Seitenschaum  ab- 
gewaschen  und  mit  Frottiertuch  wieder  trocken  gerieben.  Da- 
rauf  wird  eine  wenigstens  bohnengrossc  Portion  der  Salbe  auf 
die  so  praparicrten  Stellen  vcrteilt  und  mit  flacher  Hand  sehr 
enrrcri>ch  in  die  Haut  eincreriehrn.  Das  Einreibcn  ist  so  lange 
fortzusetzen,  bis  das  V'erschwindcn  der  Salbe  an  der  Hand  fühl- 
bar  ist.  Das  Mittcl  verbreitet  cinen  angenehmcn,  aromatischen 
Geruch,  der  das  ganze  Zimmer  erfüUt. 

Wahrend  des  diesjiilirigen  Frühjahres  wurden  eine  Anzaht 
von  an  Keiichhusten  leiden<len  Kindern  auf  der  T.  Kinderabteilung 
der  Wiener  allgemeinen  1'oliklinik  mit  Antitussin  Ix'handelt, 
Die  erzielten  ResuUate  müssen  als  sehr  ernnuigciid  bezeichnet 
werden,  da  in  etwa  der  HalUe  der  Falie  die  Mütter  über  guten 
Erfolg  berichteten.  S.  teilt  fcrner  in  Kürze  die  Krankenge- 
schichten  mn  C  dvrnvU^eu  l'allen  mit,  in  welchen  ein  sehr  qün- 
stiger  I'inHus>  ilcs  Antiiussins  zugegeben  werden  inuss.  S.  steht 
dahcr  auch  nicht  an,  scine  mit  dcm  Mittcl  gemachtcn  Erfahrun- 
gen  dahin  zusammen  zu  fassen.  dass  dieselben  mit  den  Beobach- 
tungen  anderer  Autoren  übereinstimmen  und  dass  daher  ein  Ver- 
such  mit  dem  Mittel  unbedingt  empfohlen  werden  kann,  um  so 
mehr,  nis  es  inischadlich  ist  unrl  seinr  Anwendungsweisc  relativ 
geringe  Sclnvierigkciten  bereiiit.  (Wiener  klin.  Rundschau, 
1904,  No.  23.) 
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Dtutsche  Mcdizinische  GeseUschaft  der  Stadt  New  York. 

17  West  43.  Strasse. 

Sitcnn<^  z  o})i  2.  Mat  1904. 

Vorsrtzender  Prasident  Dr.  H,  J,  Boldt  eröffnet  die  SiUung 

ZUr  festgcsctztcn  Zeit. 

Das  ProtokoH  der  letzten  Versammlung  wird  verlesen  und 
afigenomnien. 

Vorstellung  von  Patiënten,  Demonstration  von  Praparaten 

und  Instrumenten. 

Dr.  Max  Toeplitz:  Thromboae  des  Sinut  lateralis  nadi 
akuter  Mittelohrentzündung.  Heiliing. 

L.  I.»  17  Jahre  alt,  wurde  am  i.  Februar  1904  von  einer 
akuten  Mittelohrentzündung  crgriffcn,  die  bald  zur  Perforation 

des  Trommelfells  und  riMolilichem.  eitric^cm  Aiisfluss  führtr^  Ris 
zum  15.  I'ehruar  halte  i-r  sehr  liohe  TemperTitiiren  und  mehrere 
Schüttcllruste.  Der  rechte  VVarzenfortsatz  war  an  diesem  Tage, 
als  ich  ihn  im  Sydenham  Hospital  zum  ersten  Male  sah,  nicht 
sehr  druckempfindlich  und  nicht  geschwollen.  Das  Ohr  aezer- 
nierte  viel  Eiter.  Temp.  loó-S",  Puls  130.  Diagnose:  Throm- 
bosc  des  rechten  Sinus  lateralis. 

Operation:  Der  rechte  Warzenfortsatz  enthielt  keinen  Eiter; 
das  Antnim  und  die  Zeilen  waren  sehr  blutreich.  Idi  legte  den 
horizontakn  und  vertikalen  Teil  des  Sinus  vom  Knie  aus  einen 
Zoll  w  L'it  frei,  eröffnete  ihn  und  entfernte  cincn  festen  Thrombus. 
Nach  Wiederherstellnni^  der  Zirkiilntion  auf  Ijcidcn  Seiten  des 
Sinus  wurde  derselbe  taniponiert.  Die  Temperatur  und  der  Puls 
wurden  nach  drei  Tagen  normal,  die  Eiterung  hörte  sofort  auf 
und  der  Patiënt  war  in  sechs  Wochen  mit  gutem  Gehör  auch  auf 
dem  rechten  Ohre  geheilt. 

Dr.  MaxToeplitx:  Extraduraler  Abssess  nach  akuter 
Mittelöhrenteüiidung,  Abszess  des  Kleuihims  vor- 
tiliischend.  Heilung. 

G.  G.,  22  Jahre  alt,  war  vor  zwei  Jahren  mit  Syphilis  infiziert 
wordiii.  Am  14.  Dezember  1903  lOg  er  sich  eine  „Erkaltung 
niul  Halsentzünduug"  zn  :  am  folgendcn  Taj^e  hattc  er  Schmerzen 
im  linken  Ühre.  Am  16.  Dezember  machte  ich  eine  Paraceniese 
des  linken  Trommclfells,  welche  jedoch  die  Schmerzen  nicht  bc- 
seittgte.  Am  18.  Dezember  war  der  linke  Warzenfortsatz  druck* 
emplndltch.  Am  19.  wurde  Patiënt  in  das  Post-Graduate  Ho- 
spital aufgenommen.  £s  bestand  starker»  nicht-eitriger  Ausfluss 
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aus  dem  linken  Ohre.  Leiter'scheT  Kühlapparat  wurde  zwei 
Tage  lang,  der  heisse  Wasserluiitel  drei  Tage  lang-  anf- 
gelegt,  aber  der  Ausfluss  blieb  btsiehen,  obwohl  die  Schmer- 
zen  etwas  nachliessen.  Temp.  bis  i(D0.6°  vier  Tage  lang, 
dann  um  99^  herum  ebenso  lange.  Puls  74  bis  80.  Am  m. 
Dezember  croffnete  ich  den  Warzenfortsatz.  Das  Antnim  enthielt 
keinen  Eitcr,  die  Zeilen  waren  blutreich,  mit  fadcnziehender  Flüs- 
sipkeit  gefüllt.  Die  Spitze  und  hintere  Partie  des  W'nr/enfort- 
satzes  cnthielten  einc  grosse  Masse  schmuUiger  Grauulationen, 
tmd  der  Knodien  vrar  zerfallen.  Fünf  Tage  nach  der  Operation 
fluktuierten  die  Temperaturen  zwischen  103.8"  und  98.4**,  Puls  80. 
Heftige  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen.  Rliititntersuchung  auf 
Malaria  negativ.  In  der  Neujahrsnaclii  anhaltcndes  heftiges  Er- 
brechen  und  Schmerzen  im  Unterleib.  Vidal's  Reaktion  negativ. 
Leukozyten  75c».  Fehlen  von  Salzsaure  und  Pei>sin  im  Magen. 
Schwere  Darmblutungen,  Weisse  Bhitkörperchcn  30,000.  Augen 
nomial.  Senst>ritnn  frei.  Snl)normale  irperaturcn  nnd  Pnls- 
erhöhting  l)is  auf  iió.  Zwcite  Operation  am  10.  Januar:  Die 
Dura  wurdc  über  dem  Kleinhirn  und  dem  TemporoSphenoidal- 
lappen  f  reigelegt.  Die  Aspiration  aus  dem  Kleinhtm  und  dem  Tem- 
poro-Sphenoidallappen  ergab  ein  negatives  Resultat.  Ueber  dem 
Dacli  des  Antrums,  ol>erhan)  des  Sinns.  wtirde  ein  extraduralcr 
Abszcss  von  mir  f  reigelegt.  Wahrend  der  (){)cration  wurden 
1500  ccin  normaler  Salzlösung  mit  10  min.  Adrenalin  in  die  Arm- 
vcnc  infundiert.  Wahrend  der  folgenden  Woche  waren  die  Tem- 
peraturen zwischen  103"  und  ioo*,PuIs  116.  In  der  zweiten  Woche 
100**  und  Puls  IOC.  Die  Darmblutungen  horten  auf,  aber  der 
Urin  enthielt  Eiter,  der  aus  den  Nieren  stammte  und  lange  darin 
verblieb.  Sonst  nahni  die  lleiiung  des  Patiënten  einen  guten  Ver- 
lauf,  als  am  20.  Februar  die  Temperatur  auf  100"  und  der  Puls 
auf  100  bis  112  zu  steigen  begann  und  eine  Woche  dabei  stehen 
blieb.  Am  27.  Februar  um  i  Uhr  Nachmittags  Ix-kam  der  Patiënt 
einen  Anfall  klnnischer  Krampfc,  welche  fünf  Minuten  anhielten 
und  haupt'-achlich  auf  die  linke  Seite  des  Gcsichtes  und  der  Ex- 
tremiiateii  bcsdirankt  waren.  Zwei  Tage  spater  trat  wieder  ge- 
nau  um  dieselbe  Zeit  derselbe  Anfall  auf.  Wahrend  beider  An- 
faile  war  er  bewusstlos.  Jetzt  zcigt  sich  noch  immer  etwas  Eiter, 
Eiweiss  und  Zylinder  im  Urin.  Seit  der  Entlassung  aus  dem 
Hospital  in  der  Mitte  des  Monats  Marz  hat  er  35  Pfund  zuge- 
nommcn. 

Diskussion.  Dr.  H.  Klote :  Ich  möclite  nur  die  Frage  an  den 
Vortragenden  richten,  ob  eigentlich  diese  Mastoiderkrankungen 
hiuiïger  geworden  sind  oder  ob  man  nur  jetzt  mehr  davon  hört 
wie  früher.   Es  kommen  einem  da  dieselben  Gedanken  wie  bei 

der  Appendizitis. 

Dr.  ToepiUs :  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  diesen  Winter  eine 
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ganz  grosse  Reihc  von  VVarzeniortsatzoperationen  gemacht  habe, 
wi€  mir  dies  seit  der  lemen  grossen  Influenzaepidemie  i899  nicht 
mehr  vorgekommen  ist.   Das  liegt  aber  daran,  dass  wir  cinc 

grosse  Influenzacpidemic  hinter  uns  habcn.  Die  sogcn.  explora- 
tive  Warzenfortsatzopcration.  wie  sic  von  inanchen  Leutcn  ge- 
macht  wird,  ist  sehr  zu  vervverfen.  lm  allgemeinen  sehe  ich  nicht 
ein,  warum  jctzt  gerade  mehr  Warzenfortsatzerkrankungen  vor- 
kommen  sollen  wie  früher. 

Dr.  A.  Schapringer:   Ein  weiterer  Fall  von  Retraktions- 
bewegung  des  Auges. 

Rosie  B.,  das  vorgestellte  lojahrige  .Madchen,  hatte  sich  vor 
Kurzem  bei  dem  Vortragenden  zum  Zweck  der  Brillenbestim- 
muuï:  eingefunden.  Es  wurde  auf  beiden  Augen  geringer  ein- 
facher  hyperopischer  Astigmatismus  festj:^estelTt  nml  für  das 
rechte  Auge  cyl.  -|- 0.6  D.  Achse  vcrtikal,  und  für  das  linke  cyl. 
+  0.75  D,  Achse  horizontal,  verschrieben.  Das  Kind  tragt  seit- 
dem  die  verordneten  Glaser  und  ist  damit  sdir  zuf Heden. 

Als  Nebenbefund  war  bei  dieser  Untersuchtmg  die  eigentüm* 
liche,  als  Retraktionsbewegung  bekannte  angeborene  Beweglich- 
kc't'iaTiomalie  am  linken  Auge  zu  konstatieren.  Es  sind,  mit  Ein- 
schkiss  des  vorgesteilten  Falies,  bisher  39  Falie  dieser  Art  bekannt 
gemacht  worden  (Zusammenstellung  xqn  Alexander  Duane).  Die 
betreffenden  Individuen  waren  der  grossen  Mehrzahl  nach  weib- 
liche,  die  affizierte  Seite  war  meist  die  linke.  Der  vorgestellte 
Fall  rciht  sich  nlso,  was  Geschkcht  und  affizierte  Seite  betrifït, 
der  Majoritiit  an. 

Beini  gewohniichen  Kliek  geradeaus  ist  kcin  Unterschied  an 
beiden  Augen  zu  bemerken.  Dies  wird  besonders  hervorgehoben, 
weil  bei  derartigen  Fallen  sehr  haufig  schon  beim  Bliek  geradeaus 
eine  Verengeningf  der  TJdspalte  und  ein  Zurückgesiinkcn?;cin  des 
Bnlhtis  7.V  konstatieren  ist.  Vortr.  erinnert  an  den  Fall  dtrrselbeii 
Art,  den  er  in  der  vorhergehenden  Sitzung  demonstriert  hatte, 
eine  3ojahrige  Frau,  deren  rechtes  Auge  mit  der  in  Rede  stehen- 
den  Anomalie  behaftet  war  und  bei  welcher  dieses  Auge  einen 
permanenten  massigen  Enophthalmus  zeigte. 

Bei  (leni  hcnte  vorcrestclltcn  Madchen  ist  die  Abduktionsfahig- 
keit  des  linken  .\uges  vollstandig  aufgehoben.  Beim  Impuls  zur 
Abduktion  geht  das  Auge  nach  oben  und  innen.  Wird  das  ge> 
sunde  Auge  verdeckt,  dann  kann  das  linke  auch  in  horizontaler 
Richtnnc:  znr  Abduktion  gebracht  \\  erden,  cs  geschieht  aber  müh- 
sam  und  unvi  tllkommen.  Hierbei  erfolgt  nun  die  merkwürdige 
Retraktionsbewegung  des  Bulbus,  mit  welcher  eine  bedeutende 
Verengerung  der  Lidspalte  verfounden  ist. 

In  der  Horizontalen  kann  der  Bulbus  nicht  über  die  Mittel- 
linie  hinaus  nach  aussen  gedreht  werden,  die  Abduktion  ist»  wie 
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gesagt,  vollstandig  aufgehoben,  aber  nach  oben  aussen  und  uiiien 
aussen  ist  der  Augapfel  noch  eine  kurze  Strecke  weit  temporal* 

warts  von  der  MittcUinie  bewegbar.    Bei  den  Versuchen»  den 

Bulbtis  in  niögliclist  starkc  Abduktion  zu  bringen,  gelingt  es  ge- 
legentlich,  aber  nicht  jodosnuib  vin  Hervortreten  des  Augapfels 
ans  der  Augenhöhle  zu  konstatieren.  ^ 

Das  Zustandekomnien  der  RetraktHMisbewegun^  und  der  Pro- 
trusion  erklart  sich  Vortr.  durch  die  Annahme  cincr  paradoxen 
Ko-inucrz'ahon  nut  dem  Charakter  der  angestrebten  Substitution, 
wie  er  dies  in  der  vorheri^en  Sitzung  auseinandergesetzt  hatte. 

Dr.  Juliiis  Wol  ff :  Wie  der  Vertragende  eben  bemerkte,  habe 
ich  vor  vier  Jalireii  nielircre  snlcher  l  illlc  hier  viirgcstellt  und 
habe  zu  der  Zeit  in  der  Literatur  nur  7  Falie  beschrieben  gefun- 
dcn.  Seitdem  habe  ich  selbst  wenigstens  8  oder  10  weitere  Flllc 
gesehen  und  sind  noch  mehrere  solche  beschrieben  und  gezeigt 
worden,  was  bewei'^t,  dass  die  Erkrankung  zienilich  oft  bemerkt 
wird.  Der  SynijUomcnkomplex  ist  fast  immer  derselbe.  Die 
Retraktionsbewegung  kommt  nur  bei  angeborener  Muskelano- 
malie  vor  und  ist  das  typische  Bild  das,  dass  die  Wirkung  des 
Abducens  voUstandig  fehlt,  dagegen  die  Internuswirkung  mehr 
oder  weniger  voUstandig  verhanden  ist  und  zum  Teil  durch  Rc- 
traktinn  des  Augapfels  ersctzt  ist.  Was  die  Frklarnng  dieses 
Zustandes  anbetrifft,  so  habe  ich  Herrn  Dr.  Schapringer  schon 
'  seine  Erklarung  gebcn  horen  und  es  ist  dieselbe  auch  von  an- 
derer  Seite  gegeben  worden,  alletn  ich  glaube»  dass  es  nodt  eine 
andere  Erklarung  gibt,  die  mir  viel  wahrscheinlicher  zu  sein 
scfieint.  nis  die  Si  ifben  gegebene.  Dr.  Sclniprinf^cr  niTTintt  an,  dass 
der  Internus  fehlt  oder  nicht  wirkt.  Allein  es  ist  auch  anatomisch 
gezeigt  worden,  dass  das  nicht  der  Fall  ist.  Der  Rectus  internus 
ist  vorhanden,  allein  er  ist  manchmal  etwas  weiter  nach  hinten 
angesetzt,  manchmal  aber  auch  nicht.  Aber  der  Rectus  externus 
ist  sebr  oft  durch  cinen  sehnigen  Strang  ersetzt.  Die  Muskel- 
fasern  fehlen,  es  ist  nur  ein  sehniger  Strang  vorhanden,  der  nicht 
nachgibt.  Wcnn  man  luin  beilenkt,  dass  dicser  sehnige  Strang 
sich  hinten  an  der  Orbita  festsetzt,  kann  man  sich  leicht  vorstel- 
len, dass,  wenn  der  Rectus  internus  sich  kontrahiert,  das  Auge 
sich  nicht  drchen  kann,  weil  der  Strang  sich  niclit  verl.ïngern 
kann,  folglich  wird  das  Auge  durcli  den  Rectus  internus  nach 
hinten  gezogen.  Dies  ist  auch  cxpcrimentell  an  gesunden  Augen 
gezeigt  worden.  Dtese  Erklarung  ist  von  Türck  in  Berlin  ge- 
geben worden  und  scheint  mir  die  wahrscheinltchere  zu  sein  und 
viel  natürlicher  und  ungezwungener. 

Dr.  Grosse:   Demonstratioii  ciner  neuen  Kopfktthlkappe. 

Dass  wir  imstande  sind,  alle  Gewebe  und  insbesondere  Kopf 
und  Nacken  wirksam  bis  in  die  Tiete  durchzukühlen,  hat  vor 
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einem  Menschenalter  isdion  Esmarch  ttnd  IVinÈimiiM  erwtMen. 
Ersterer  machte  aber  schoo  darauf  aufmerkaam»  dass  dne  sotdie 
Wirkung  in  die  Tiefe  keinesfalls  einfach  und  leicht  zu  eireichen 
ist  Früher  miisste  man  sicb  mit  kalten  T'mscblagen,  Eiskata- 
plasmcn  und  der  alters^eheilig^cn  Eisblase  be^ügen.  Ihre  Un- 
zulanglichkeit  führte  in  den  letzten  Jahrzehnten  des  vergangenen 
Jahrhtmderts  ztir  Konstniktion  besonderer  Kühlapparate.  Sie 
bcruhen  samtlich  auf  dem  Prinzip  des  Saughebers,  indem  Wasser 
aus  einem  crböhten  Behalter  durch  deri  Kiibhpparat  in  ein  tiefer 
stehcndes  Sammelbecken  lauft,  nachd -ni  es  angesaugt  ist.  Der 
erste  von  IVinterniic  aiigcgcbene  Appaiai  war  ein  doppelwandiger 
Gummihelm,  dessen  Wande  an  vielen  Stellen  durch  einige  Stidie 
zusammengenaht  warm,  um  das  Wasser  gleichmassig  zu  ver- 
teilen.  Dicscm  folgten  dann  Apparate,  wclche  aus  einem  einzigen 
langen  Scblauche  oder  Robre  bestanden,  dessen  mittlerer  Teil  für 
den  zu  kühlenden  Körperteil  in  viele  Windungen  —  den  eigent- 
lichen  Kühlkörper  —  zusammengelegt  und  fest  verbunden  war. 
Der  erste  derarti|^e  Kühlapparat  war  von  Gummi  und  stainmt 
j^l^lcichfalls  von  IVmteniits.  Die  l)€ideii  Apparate  diescs  Forschers 
lial)cn  den  Nacbteil,  dass  die  Scbwcre  des  Kopfes  den  Abfluss  des 
Wassers  hemmen  kann.  Auch  werden  sie  ziemlich  leicht  schad- 
haft.  Ihnen  folgte  der  Kiihler  von  Leiter  aus  BleirÖhren,  und 
cndlidi  Ende  der  goer  Jahre  der  Gartner^sdnc  Kopfkuhler  aus 
biegsamcrn  AUmiiniumrohr.  Die  Leitcr'schcn  Apparate  sind  zu 
schwcr  und.  w  ie  auch  der  von  Gartncr,  starr,  so  dass  s'it  sicb  bei 
Bewcgungen  des  Kopfes  von  diesem  leiciït  abheben  konnen.  Die 
Alumïnitnnkappen  sind  femer  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  zu 
rcparieren,  so  dass  sie  bald  durch  neue  ersetzt  werden  müssen. 
Zudem  haben  alle  bislierigen  Apparate  den  Nachteil,  dass  ihre 
Grosse  unabanderlich  ist,  dass  also  für  verschiedcn  grosse  Köpfe 
auch  verscbicdene  Kappen  notwendig  werden. 

Alle  diese  Nachteile  und  Unannehmliclikeiten  vermeidet  eine 
In  deutschen  Wasserheilanstalten  schon  lange  gebrauchlicbe  ru- 
sammenlcgbare  Kopflcühlkappe.  die  namentlicb  niil  don  unten 
erwahnten  Verbesseningfen  wohl  in  jeder  Hinsicht  ideal  ist. 

Das  Gerippe  dcrsellKn  bilden  6  biepfsame.  zweiarmige  Spangen 
aus  Aluniiniumblech,  deren  Enden  von  der  Spitze  ab,  den  Langs- 
kanten  parallel,  etwa  bis  zur  Mitte  ausgescbnitten  sind,  und  eine 
runde  Metallplatte,  welchc  in  der  Mitte  einen  mit  Schrauben- 
windunc:on  verschenen  Stift  tragt  Die  Ausschnitte  je  eines 
Span^pnaniies  werden  über  den  Stiit  geslrcift  und  hier  durch  eine 
SciuaubenniuUcr  fcstgestellt.  Nadidem  man  sie  dein  Kopfe  ent- 
sprechend  gebogen  hat,  legt  man  zwischen  die  befesttgten  und 
losen  Spangenarme  einen  Gutmuischlauch  spiralig  herum  und  be- 
festigt  dann  mit  einer  zwóten  Schraubenmutter  die  loscn  Arme 
gleichfalls  an  den  Mittelstift.    Die  Mittelplatte  hat  am  besten 
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keine  Führungen,  wie  sie  in  Deutschland  üblich  sind,  weil  man 
dann  die  Ri|]f>en  ungleich  vertellen  kaïm.  Es  ist  namlich  nicht 
nnzweckmasMg,  nadi  hinten  zu»  wo  der  Kopf  aufliegt,  drd  Span- 
gen enger  zusammenzulegen,  um  so  den  Schlauch  sicher  gegen 
jeden  Druck  zu  schützen.  Je  nachdem  man  nun  die  gespaltenen 
Spangenamie  mehr  oder  weniger  weit  von  den  Enden  festschraubt, 
wird  die  Kappe  grösser  oder  kleiner  und  kann  somit  bequem 


jedem  Kopfe  angepasst  werden.  Das  eine  Schlauchende  verlasst 

die  Kappe  nahe  der  Mitte,  also  auf  dem  Scheitd»  das  andere  in 
der  Peripherie  ;  In  ide  halK  ii  natürlich  entgegengesetzte  Richtung 
und  knicken  hier  erfahninf^^sgemass  leicht  ab.  Um  dies  zu  ver- 
hütcn,  ist  auf  dem  Sclieitel  cin  halbkreisförmigcs  llarlgummi- 
stück  eingeschaltet,  dessen  konkaver  Bogen  hinter  dem  Mittel- 
stift  ruht.  Zu  demselben  Zwecke  wird  das  an  der  Peripherie  ab- 
gehendc  Schlauchende  mit  einem  Stück  Gar/n^r'schen  Ahmii- 
niumrohres  umhüllt.  In  das  zuführende  Schlauchende  wird  zu- 
dem  eine  Saugpumpe  cingei'ügt  und  das  Ende  tragt  einen  Senker, 
der  es  am  B^en  des  Reservoirs  balt.  Da,  wo  es  dem  scharfen 
Rande  des  letzteren  aufli^,  bt  es  durdi  einen  Hartgnmmi winkel 
glcichfalls  Joegen  Ahplattung  geschützt.  Das  abfiilireiide  Schlauch- 
ende schlicsst  mit  cincm  Hahn,  der  den  Abüuss  des  Wassers  be- 
liebig  zu  regulieren  gestattet. 

Der  besdiriebene  Apparat  ist  sehr  leidit  an  Gewicht,  kann  für 
jeden  Kopf  verwendet  werden  und  ist  praktisch  unverwüstlich. 
Um  volle  Kühlwirkung  zu  erzielen,  niüssen  die  Haare  des  Pa- 
tienten  angefeuchtet'  und  um  den  Kopf  eine  nasse  Haube  gelegt 
werden.  Die  Kappe  ist  leicht  zu  handhaben  und  kann  selbst  Un- 
geübten  in  die  Hand  gegeben  werden.  Die  Kühlung  ist  sèhr 
gldchmassig  und  aussmrdentlich  intensiv,  so  dass  meist  schon 
mit  To-grarnjgem  Wasser  genugende  Wirkungen  erzidt  werden. 

Dr.  F.  Peerster:  POiif  Prftparate,  Fibramyome  des  Ute- 
rus, die  vetsdiiedcneit  Entwiddiingsformeii  derartiger 
GescfawiUste  illustrierend. 

Die  Praparate  stammen  von  jüngeren  Fratien,  starke  Blut- 
ittgen  waren  das  beschwerliche  Symptom.  Eine  der  Fratsen  war 
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zur  Zeit  der  Operation  im  2,  Monat  schwanger,  doch  war  Abor- 
tion  im  Gange.  Ein  anderer  Fall  war  durch  doppelseitige 'Pyosal- 
pinx  komplizieit.  Es  bestanden  ausgedehnte  Verwachsungen,  die 
die  Operation  zu  einer  besonders  schwierigen  gestalteten. 

Wie  ich  gewöhnlich  vorgehe,  habe  ich  auch  hier  den  Uterus 
in  toto  entfemt.  Ich  hahe  dieses  Verfahren,  wie  ich  früher 
schon  hervorhob,  für  das  einzig  richtige.  Die  Uterinarte- 
rien  unterbinde  ich  en  masse,  der  Stumpf  wird  nach  der  Scheide  ' 
geleitet  Ein  Schlüpfen  dieser  Ligatur  habe  ich  bei  verhalt- 
nismassig  grossem  Material  seit  Jahren  nicht  mehr  bemerkt,  seit- 
dem  ich  bciin  Abtrag-en  des  Utenis  vorsichtshalbcr  eine  kleine 
Scheibe  der  seitliclien  Ccrvixkante  stchen  lasse  nnd  auf  dicse 
Weise  einen  Knopf  bilde,  über  wekhen  die  Ligatur  nicht  weg 
,kann.  Dieses  kleine  CervixstückGhen  verjaucht  nach  einigen 
Tagen  und  geht  mit  den  Ligaturen  bei  der  Dusche  ab. 

Vortröge. 

Dn  L O u i »  B  wa I d: .  Blntungen  nach  der  Gebnrt.  (Vor- 
trag  wurde  in  der  Mainummer  dieser  Monatsschrift  als 
Originalarbeit  veroffentlicht.) 

Diskussion.  Dr.  F.  Foerster  :  Dr.  Ewald  hat  das  wichtige 
Thema  recht  eingehend  besprochen.  Ich  bin  eigentlich  nicht  die 
rechte  Personlichkeit,  um  die  Diskussion  einzuleiten :  trotzdem 
könntc  ich  aiis  mcincr  Erfahrung  das  eine  odcr  andere  ii'itteilen. 
Ich  bin  besonders  glücklich  gewesen,  dass  ich  schwere  Blutungen 
wenig  oder  gar  nicht  geseiien  habe,  obwohl  ich  ca.  lóoo  Geburten 
gemacht  habe.  Nun  widerspricht  das  mehr  oder  weniger  dem 
Vortragenden,  jedoch  er  hat  jedenfalls  das  für  sich,  dass  er  Ge- 
burtsbülfe  als  Sj>ezialitat  betreibt  und  geradc  zu  schweren  Fallen 
gerufon  wird.  Blutungen  hatte  ich  eine  ganze  Reihe,  allein  ich 
bin  derselben  durch  die  übliche  Behandlungsweise  immer  Herr 
geworden  tind  zumal  seit  Einführung  der  DührsseWsthtxi  Tam- 
ponade  habe  ich  die  'Sache  noch  vereinfachtei:  gef unden.  Bezüg- 
lich  des  Ergots  muss  ich  sagen,  dass  ich  persönlich  nie  ein  Freund 
desselben  wahrend  des  Geburtsaktes  gcwesen  bin.  Nach  der  Ge- 
burt  habe  ich  mit  Vorliebe  Ergot  gtgeben,  habe  aber  mit  der  Zeit 
gefundcn,  dass  cs  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  zwecklos  war.  Ergot 
resp.  Ergotin  glaube  ich  sogar  verantwortlich  machen  zu  dürfen 
für  eine  Reihe  von  totgeborenen  Kindem.  Ausgedehnte  Risse  in 
cUe  Parametrien  kominen  ja  sirlier  vor ;  ich  persönlich  sah  auch 
dies  mtr  wenig  und  kann  daher  hier  nicht  mit  sprcchen.  Es  is.t 
sicherlich  das  Verfahren,  mit  -Ui<jt'H.r'schen  Zangen  die  Para- 
metrien abzuklemmen,  ein  gutes,  aber  ich  stelle  mir  vor,  dass  dies 
doch  seine  Schwierigkeiten  haben  kann.  Wie  sdion  der  Vortra- 
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gende  erwahnt  hat,  kann  so  manches  mitgegriffen  werden,  was 

nicht  bcahsichtigt  wnr.  AiKk-rersoits  liabo  ich  scit  Jahren 
Mucciix'>chc  Zangen  niit  niir  g-ctragcn  und  sollten  dieselben  in 
jedem  gcbiirtshilflichen  Besiecke  vorhanden  sein.  Wenn  sich  ein 
denrtig  grösserer  Riss  ereignete,  habe  ich  Peans  beiderseits  in 
den  Riss  eingelegt  und  habe  dieselben  für  gwohnlich  24  Stunden 
liccfen  lassen,  nm  sic  dnrch  die  Xaht  zti  ersetzen.  Diese  Zangen 
icann  man  auch  ziini  tenijioraren  Abklemmen  der  Nabelschnur 
benützen,  die  Ligatur  kaïni  dann  spater  zu  gelegener  Zeit  ange- 
legt  werden. 

Dr.  F.  Grosse  :  Ich  bin  kein  Geburtslielter,  und  wenn  ich  hier 
einige  Worte  spreche,  so  habe  ich  cigentlich  Angst,  es  zu  tun, 
denn  wahrscheinlich  werde  ich  wieder  bei  den  Herren  Spezia- 
listen  als  Pfiischor  udtr  H\  driatcr  rxlcr  sn  etwas  verschrieen  wer- 
den. Ich  kaïiii  aber  sagen,  dass  ich  niich  in  gnter  Gesellsclinft 
befinde.  Ich  möchte  hier  wiederum  auf  das  kalte  Sitzbad  zuruck- 
konunen  gegen  Blutung^  bei  der  Gebnrt  und  in  éer  Nachgeburts- 
periode.  In  den  Ausführungen  von  Dr.  Ewtüd  war  überall  der 
Wnnsch  zu  erkennen,  der  Wöchncriii  möglichst  viel  Bhit  zu 
ersparen.  Hier  ist  die  Behandlung  niit  kalten  Sitzbadern  geradezu 
ideal.  Bantnnski  hat  in  einem  kleinen  Buche  über  2400  Falie  ge- 
sanunelt»  in  dencn  Wöchnerinnen  regelmassig  ein  kaltes  Sitzbad 
bekamen,  und  hat  in  diesen  2400  Fallen  niemals  eine  Blutung 
oder  Infektion  geschen.  Uobcrall  da.  wo  ich  es  probierte.  innk- 
tionierte  das  Verfahren  tadellos.  Ich  habe  in  meiner  Leipziger 
Praxis  über  200  Fehlgeburten  geleitet  und  darunter  nur  einen 
üblen  Zufall  gesehen,  und  dieser  entstand  dadurch,  dass  das  kalte 
Sitzbad  warm  gemacht  wurde.  Hier  in  New  York  habe  ich  nur 
zweimal  das  kaJte  Sitzbad  bei  Wöchnerinnen  anwenden  kÖnnen, 
da  ich,  wie  j^esag^,  nicht  Gebiirtshelfcr  bin.  Der  eine  Fall  betraf 
akute  Syphilis  mit  loialtr  Induration  der  V  agina.  Pat.  trug  aus 
und  bekam  Zwillinge.  Bei  der  Geburt  zahllose  Scheidenrisse. 
Ich  liess  kalte  Sitzbader  machen,  und  alles  ging  gut.  Arn  la 
Tage  war  die  Schei  de  normal.  Unlangst  behandclte  ich  eine  7 
Monatsgcl)urt.  Das  Kind  war  sclion  lanp^e  tot,  die  Frau  wollte 
mich  als  Beistand  haben  :  ich  sag-te.  ich  wolle  es  tun,  wenn  sie 
iiach  meiner  V'orsclirilt  handeln  wolle.  Sie  kannte  mich,  hatte 
Vertrauen,  machte  Sitzbader,  etwa  4  in  24  Stunden.  Sie,  und 
wie  ich  Ihnen  kann  sagen,  jede  Wöchnerin,  die  die  Sache  nur 
einmal  probiert  hat,,  gab  an,  dass  sie  noch  nie  so  gut  davon  ge- 
kommen  sci.  Ich  möchte  die  Herren  Geburtshelfer  bitten,  doch 
nur  die  paar  Seiten  zu  lesen,  die  über  diesen  Gegcnsland  in  der 
Literatur  eracfaienen  sind.  Was  Sie  dann  darüber  denken,  ist  ja 
immer  noch  Ihre  Sache. 

Dr.  /.  Bhchi   Ich  habe  nicht  gehort,  dass  Dr.  Ewald  eine 
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Quelle  von  Bhitungen  erwalint  hat,  die,  wie  ich  glaube,  gar  nicht 
so  selten  sind.  namlich  die  infolge  adharciiter  Placenta.  Ich  habe 
diesen  Winter  einen  selir  unangenehmen  Fall  gehabt,  wo  5 — 10 
Minuten  nach  der  Geburt  etne  sehr  schwere  Blutung  emtrat  Das 
Blut  strömte,  die  Patientin  war  sehr  nahe  dem  Kollapse.  Ich 
vcrstichtc  den  Credé,  allein  es  kam  immer  mehr  Pdut.  Als  der 
Crcdc  nicht  wirkte.  hin  icii,  da  icli  aus  der  Geschichte  der  Frau 
auf  adharente  Placenta  vorbereitet  war,  da  ferner  die  Blutung 
sehr  stark  war,  mit  der  Hand  eingegangen  und  fand  den  Cervix 
so  kontrahiert,  dass  ich  mit  grosser  Mühe  die  Hand  durch- 
zwangen  konnte,  und  ich  fand  dann  die  Placenta  adharent  in  der 
ganzen  Ansdehnung.  Sowie  die  Placenta  heratis  war,  kam  kein 
Tropfen  Blut  mehr.  Ich  glaube,  dass  mir  das  Adrenalin  hier 
wesentHche  Dienste  leistete.  Der  weitere  Verlauf  war  nachher 
gut.  Es  war  keine  Spur  von  Syphilis  vorhanden,  weder  objèktiv 
noch  subjektiv.  Ich  habe  beide,  Mann  und  Frau,  lange  vor  der 
Heirat  gekannt. 

Dr.  D.  Coük:  Ich  nioclitc  ein  Won  segen  den  Gebrauch  des 
Ergots  sagen.  Die  langjahrige  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass 
Ergot  ein  sehr  zweideutiges  Mtttel  ist,  und  ich  gebrauche  es  daher 
jetzt  nur  selten.  In  den  Fallen,  wo  man  es  gibt,  um  die  Uterus- 
kontraktionen  zu  fördern,  wo  noch  keine  Bhitimg  eingetreten  ist, 
hat  es  olt  die  Wirkiing,  das?  spritcr  eino  Atonie  des  Uterus  ein- 
tritt,  indem  das  Mittel  die  Muskeltasern  zu  sehr  anstrengt  und 
dadurdi  spater  eine  Erschlaffnng  eïntritt.  Um  die  Blutung  nach 
der  Entbindung  zu  stillen,  ist  das  Ergot  ein  zweideutiges  Mittel» 
weil.  wie  gfesnsft,  die  ]-\isern  des  Gebürnintterhalses  kontrahiert 
werrlen,  und  man  hat  dann  Schwierigkeiten,  die  Nachgeburt  zu 
entfernen.  Ich  kann  nicht  einsehen,  warum  das  Auspressen  der 
Placenta  gefahrlich  sein  soll.  Ich  kann  nicht  glauben,  dass  es 
gefahrlich  sein  soll  wegen  des  Auspressens  der  Blutkoagula.  Ich 
habe  in  35  Jahren  Tausende  und  Tausende  von  Pallen  gehabt,  und 
habe  gefunden.  dass  man  das  Ergot  besser  beiseite  lasst  und  sich 
auf  Kompression  verlasst. 

Dr.  Ewald  (Schlusswort)  :  Herr  Dr.  Foerster  hat  mit  kurzen 
Worten  die  Dü hrsscn' i^che  Tamponade  crwahnt.  Ich  muss  hinzu- 
fügen,  dass  ich  dieselbe  ebenfalls  in  vielen  Pallen  mit  Erfolg  an- 
gewandt  habe.  Allein  erstens  hat  man  die  dazu  nötige  Gaze  nicht 
immer  mit  sicli,  zweitcns  verhindert  die  Gaze  den  Abfluss  der 
Sekrete  und  drittens  ist  es  oft  keine  leichte  Sache,  die  Gaze  ótint 
Nachteil  ftïr  die  Patientin  zu  entfernen.  Die  Einwande  der  Herren 
Dr.  Foerster  und  Dr.  Cook  gegen  das  Ergot  sind  in  vicler  Be- 
ziehung  berechtigft.  Dass  Ere'^t  eine  Kontmktion  des  Mutter- 
mundes  hervornift  und  dass  2 — 3  Stunden  nachher  eine  Relaxa- 
tion  des  Uterusgewebes  stattfinden  kann,  ist  ja  richtig,  allein  ich 
bin  sicher  der  Ansicht,  dass  das  Ergot  in  geeigneten  Pallen  vor- 
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zugfidies  teistet.  Natürlich  mussen  es  geeignete  Praparatt  sein 
tmd  tnüssen  dteselben  in  der  richtigen  Weise  angewandt  werden. 

Vor  und  wahrcnd  derrioburt  istErp^otiii  immer  einc  zweischncidige 
Waffe.  Was  das  kalte  Sitzhad  anbelangt.  so  habc  ich  dagegen 
vor  allem  theoretische  Bedenken.  Eine  frisch  Entbundene  in 
kaltes  Wasser  zu  setzen,  ist  eine  sehr  gefêhrliche  Sache.  Es  iat 
nachgewiesen  worden,  dass  das  Wasser  sowohl  bei  Entbundenen, 
wie  bei  Xichtentbundcnen  in  die  Scheide  eindringt,  imd  wenn  eine 
Verletznnp  verhanden  ist.  so  licpft  o?  sehr  nabc.  dass  eine  Infek- 
tion  Platz  greifen  kann.  Auch  voin  praktischen  Standpunkte  aus 
ist  zu  erwahnen,  dass  die  Blutungen,  die  unser  Eingreifen  erfor- 
dern,  so  drohender  Natur  sind,  dass  das  Icalte  Sitzbad  hier  gar 
nicht  in  Frage  kommen  kann,  da  es  jedenfalls  geraume  Zeit  dauern 
dörfte.  bevor  man  die  Paticntin  in  das  Bad  setzen  kann.  Was  Dr. 
Bïoch  erwahnte.  habe  icb  teilweise  übergang^en.  Solche  Falie 
werden  sehr  haufig  beobachtet.  Hier  ist  ein  jedes  Abwarten  aus- 
geschlossen  und  es  heisst  rasch  eingehen  und  die  Placenta  ent- 
fernen.  Die  Ursache  liitrfiir  ist  gewohnlich  eine  alte  Endo- 
metritis.  Bei  Syphilis  bal^e  ich  lilutimgen  nicht  beobachtet.  Er- 
fahrimgen  mit  Adrenalin  habe  ich  leider  nicht. 

Zur  .Mitgliedschaft  vorgeschlagen :  Dr.  Thomas  Weiidel-Coe 
von  Dr.  Krause,  Newark. 

Hierauf  Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  John  A.  Beuermann,  prot.  Sekretir. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

> —  Theoctn  ais  Diurcltcum.  Sutcr  Vcrsuctic  imt  i  hcocin  gemacht 
and  ausseit  sich  in  einem  langen  Aufsatze  über  die  Wirkungr  des  Mittels 
wie  lolgt: 

Wenn  man  die  bis  \e\7X  angestellten  Versuche  mit  Theoctn  fiberblickt, 

50  kommt  mnn  7^^  der  Ueherzcugung.  dass  dieser  Körper  namentlich  bei 
HcrzafTi'ktioiu-ti.  welche  ati<;pCflchnte  Oedemc  brwirkten,  eine  ausscrst 
prompte  diuretische  Wirkiing  hal,  die  sehr  oft  in  keinem  Verhaltilis  stciit 
za  der  durch  andere  barntreibende  Mittel  hervorgerufenen  Dinrese.  Atich 
den  mit  dem  Theocin  isomeren  Körper,  das  Theobromin,  übertrifft  es  bei 
weitem.  Ausserdeni  ist  hervorzuheben.  dass  diesc  Wirkung  sehr  oft  na- 
mentlich auch  da  cintritt.  wo  mit  den  vcr^chiedensten  anderen  Mitteln  j^ar 
keine^  oder  nur  eine  geringe  Vermehrung  der  Harnausschcidung  erziclt 
werden  konnte. 
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Die  Wirkung  des  Theocin  ist  keine  aniMltende.  Die  Stagerm^  der 

Diuresc  ist  eine  plötzliche,  off  phanonicnale.  Nach  kurzer  Zeit  jcdoch 
nimtnt  die  Hnrnmentre  ah.  um  sich  immerhin  noch  langere  Zeit  über  dera 
vor  Uem  Theocmgtbrauch  beobachteten  Mittel  zu  erhalten.  Es  ist  daher 
am  zweckmasiiigstcn.  das  Mittel  nicht  etwa  foitgesetzt,  sondern  nur  wali* 
rend  einiger  Tage  zu  verabreichen,  dann  wieder  für  roehrere  Tage  auszu- 
setzen  und  hicrauf  wieder  von  ncucm  /u  admitiistriercn.  Zwischenhinein 
kÖnnen  nnderf  Medikamente.  bei  Herzkranken  nament! ich  Digitalis  ii.  dgl. 
zur  Aiiwcndung  kommen.  Es  ist  besscr,  das  Theocin  nicht  in  Pulverform, 
sondern  in  Form  von  Tabletten  udcr  in  verdünnten  Lösungen  zu  admini* 
strieren.  Die  Wirkung  des  Theocins  kommt  ant  meisten  zvm  Ausdrudee 
bei  Herzkranken,  wenn  aucli  die  Hcrztatigkeit  durch  das  Theocin  nicht 
becinflti^^t  7\i  werden  scheint.  Gerade  darin  unterscheidet  sich  das  Theocin 
von  dt  ni  K'itïeiii.  Aber  aiich  bei  chroiii>clH'ii  Xierenkrankt  Ti  wnriU  n  Ik-iIcu- 
tendc  Kriolgc  crzich.  Ob  das  Theocin  als  cm  kardiaies  udcr  als  cin  rcnales 
Diureticum  zu  bezeichnen  ist.  bleibt  etnstweilen  noch  offen.  (Korrespon- 
denzbl.  för  Schweizer  Aerzte,  Nr.  7,  1904.) 

—  Ucber  die  Wirkung  éts  Xerofornu.  Rjumim  hat  das  Xero> 
fonn  in  72  Pillen  angewendet,  in  deren  Mehrzahl  es  sich  um  ziemlich  ver* 
unreinigte  Wunden  und  Geschwüre  handelte.  Darunter  befanden  sich 
Falie  von  Otitis  media,  rhroni^iclic  Unt<.rscHcnkelgeschwüre,  Inguinal* 
bubonen,  Ulcus  nioUe.  Phiegmone  und  nassendes  Ekzem. 

Verf.  ziekt  ans  seinen  Erfahrungen  folgcndc  Schlüsse: 
r.  Das  Xeroform  trodcnet,  indem  es  die  eiterige  Sdcretion  verminder^ 
Wunden  and  Geschwüre  gut  aus  und  verhindert,  indeiTi  es  eine  feste  Masse 
bildet,  das  Eindringen  von  InfdctionsstofFen  in  das  Lymph-  und  Blut- 
systcni. 

2.  Das  Xeroform  reizt  auch  nicht  im  geringsten  die  umgebenden  Ge- 
webe. 

,\.  Das  Xeroform  belebt  und  kraftigt  die  Granulationcn  und  bewiilet 

dadurch  eine  ra^che  und  fostc  \'tTnarbuTip, 

4.  Das  Xcroiorni  kur/t  dio  Krankheitsdauer  ab 

5.  Das  Xeroform  besitzt  vor  dem  Jodoform  den  V'orzug  der  Geruch- 
losigkeit   (Wojen.  Med.  Joum..  Bd  7^  H.  5.) 

—  l'cronal  in  der  Kinderpraxis.  In  der  N eumann' %chtx\  Kinderpoli- 
klinik  in  Berlin  wird  das  Veronal  hiufig  bei  Stimmritzkrampf  und  Kon- 
vutsionen  verordnet  und  dessen  Erfolg  sehr  gerfihmt  Die  Dosis  für  dM 
Sauglingsalter  betragt  ao25-^.o75  ein«  bis  zweimal  tii^ch  tn  Wassö- 
gelöst. 

—  Atropin  bei  Bhthusten.  Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  von 
VoUke  wird  auf  die  prompte  nnd  zuvcrlassige  Wirkung  des  Atropins  bei 
Blnthu'ïten  hingewicsen.  Ver>cliit.(kiie  dettt<;che  und  fran^Ösiscbc  Autoren 
haben  init  Vorteil  0.3  bis  0.6  mg  (aoooj  bis  0.0006)  Atropin  gegeben  in 
Pallen,  wo  die  sonst  üblichen  Mittel  und  Massnahmen  im  Stidie  fdassen 
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hatten.  Appliziert  wird  das  Atrq)tii  am  besten  subkutan.   (La  Médecine 

Moderne,  1904) 

—  .\fykusis  funaoidcs  durch  X-Strahlen  gcheilt.  Von  Dr.  Dubois- 
Havenith.  I5ci  dt-r  Aus'-icht'«!rr<;iRkrit,  wclclie  dit-  Mykosis  fungoidcs  der 
inncren  und  ausseren  Therapie  entgegcnseUt,  verdient  der  Fall  ciner  Frau 
erwahnt  su  werden,  deren  Arme  und  Beine  von  dieser  Krankheit  befoUen 
waren,  and  welche  namentlich  unter  heftigem  Hautjucken  Ihten.  Unter 
Röntgenstrahirn  luilte  alles  ab;  njjcht  eine  Spur  btieb  auruck.  (Preste 
médic  beige,  15.  Mai  1904.) 

—  Therapie  der  Ankylostomlasis.  R.  Stocktuann  hat  in  einem  Falie 
ven  Ank\ lo'^tomiasiN  durch  toi^icndc  Mcdikatinn  eincii  hen'nrragcnden  Er- 
fnlj,'  i^ciiaht,  Fr  \cTorfliietc  dreimai  2  g  'lliymol  und  cinmal  7.5  g  Ex- 
trakt.  lilic.  tluul.  Nach  wcnigcu  Tagcn  zeigte  selbst  bei  wiedcrholter  Un- 
tersuchung  der  Stuhl  weder  Eter  noch  verandertcs  Blut  (Brit  med. 
journ.,  50.  April  1904.  Therap.  Revue  der  Wiener  AHgem.  med.  Ztg,) 

—  Keuchhusten  und  Zypressenöl.  SoUmanu  hat  mit  dera  bereits  früher 
empfohlenen,  aber  schon  langst  in  Vergessenhdt  geratenen  Zypressenol, 
das  durch  trockene  Destillation  der  Blatter  und  jungen  Zweige  von 
Cypre<«;us  sempervircns  gewonnen  wird,  in  seiner  Klinik  Versnche  ange- 
stcUl.  Als  beste  Art  der  Anwendnn^  howahrte  sich  das  Anfgicssen  rinf 
Oberbett,  Kopfkissen  und  Leibwasche  der  Knider  von  taglich  viernial  10 
bis  15  g  einer  alkohoKschen  Lösung  des  Oetes  (1:5);  eventuell  wurde 
diese  Medikation  auch  Nachts  ein-  bis  Tiwcimal  wiederholt.  Die  cinzige 
Schattt  n-(  ii(  t>ei  der  Anwendung  bestand  in  den  auf  der  Wasche  zuruck- 
bleibc'iitlen  l'iecken. 

Aus  den  Versuchen  gcht  hcrvor,  dass  das  Zypressenöl  in  allen  Fallen 
von  Keuchhusten  die  Zahl  der  Hustenparoxysmen  prompt  und  schndl 
herabsetzt,  ihre  Intensitat  mildert,  ihre  Extensitat  verkürzt,  die  freien 
Inter\aIIo  vtrlangcrt,  die  schwachendcn  Nachwirkungen  des  Paroxysmus 
und  iMn/olaufallr-;  a*ifhebt.  Nachteilige  Wirkungen  auf  Magen-Darin- 
kanal,  Respirationstraktus,  Nervcnsysicui.  Hcrz  und  Xiere  niachen  sich 
nicht  bemerklich;  tm  Gegcnteil,  das  Mittel  schwacht  die  von  diesen  auf- 
getretenen  Komplikationen  ab  oder  hebt  sie  aum  Teil  auf  und  verhindert 
zumeist  das  Auftreten  solcher,  gestaltet  somit  den  ganzen  Vcrlauf  der 
Krankhi  it  zti  einem  milden.  Das  aussert  sich  nuch  hc^niulers  darin,  <lae«5 
Würgcn  und  Erbrcchen  nicht  eintretcn  oder  bald  schwinden,  SufTokations- 
erscheinungen  und  cyanottsche  Röte  im  Gesicht  unhedeutend  werden  und 
SU  Nasenbluten  und  Ekchymosen  überhaupt  nicht  mehr  kommt  Besonders 
aber  verdient  hervorgehobcn  zu  werden,  dass  die  Kinder  bei  dteser  Medi> 
kation  gegenüber  frühcrcn  Bt-r.hachtungen  stet»;  frisch  aussahen  und  in  ei- 
tiem  guten  Ernahrungszustand  cntlasscn  werden  konnten«  (Therap.  der 
Gegenw.  Nr.  3.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  23.) 

—  Zur  Behandlung  des  Psoriasis.    Dremo  (Hamburg — Altona)  gibt 
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eine  neiie  Salbe  zur  Behandlung  der  Psoriasis  durch  den  praktisdien  Arst 
an.   Die  Zusammensetzung  ht  folgende: 

Acifl    snhc.  io.O 

Chrysarobiii. 

Olei  rusc.  aa  20jo 

Sapon.  vind. 

Vaseitn.  aa  25,0. 

Es  sind  in  dieser  Salbe  sowohl  ^jeratolytische,  reduzierendc  als  auch 
lepismatische  (schalende)  und  spezitisch  anttpsohatische  Heilmtttel  ver- 
einigt. 

Die  Behandlung  geht  in  folgender  Weise  vor  sicb: 

Die  Psoriasstellen  werden  mit  einem  Borstenpinsel  Morgens  und 

Abcnds  cingerieben,  etwa  4 — 6  Tage  lang  (darüber  kann  man  nach  leich- 
tem  Antrocknen  etwas  Amylum  oder  Zinkpuder  briii(it.nV  Am  5.  ndt  r  6. 
Tage  lasst  man  dann  i — 3  Tage  lang  taglich  warm  baden  und  taglïch  Vase- 
lin  ein-  bis  dreiiml  einreiben.  Diesen  Turnus  von  ungcfahr  8  Tagen  wie- 
derholt  man  dann  ein-  bis  dreimal»  bezw.  öfter,  je  nach  der  Schwere  des 
Falies,  and  wird  \n  den  meistcn  Pallen  ein  Verschwinden  der  psoriatischen 

Eiïloreszen^'en  bcoliiu-hlt-n. 

Lassar  und  Ünna  beatatigen  den  Erfolg  die&er  Methode.  (Münchn. 
med.  Wochenschr.  Xr.  20,  1904.) 


Kleine  Mitteilungen. 

f 

—  Kommcrs  der  Vcrcinigung  Alter  Dtutscher  Studenten  tf>  Amerika, 
Zu  Ehren  der  Giiste  des  GtUhrti'>i-K ongrcsscs,  wclchcr  vom  19.  bi?  24. 
September  in  St.  Louis  tagt,  veranstaltct  die  l'erani'^un^  Alter  üeutscher 
öludentin  ni  Amcrtka  am  Samstag,  den  8.  Oktober,  u\  der  Anunhallc,  59. 
Strasse  und  Park  Avenue,  einen  Kotnmer».  Die  Kommerskarten  kosten 
$5.00  und  können  dorch  den  Schatzmeister  der  Vereinigung,  Herm  Dr. 
AUttrt  /.  W.  Kern,  Jamaica,  L.  I.,  gegen  Einsendung  des  Betrages  be- 
zogen  werden.  Auch  Nichtmitglieder  der  Vereinigung  können  sicb  am 
Kommerse  beteiligen.  Weitere  Auskunft  erteilen  die  Herren  Dr.  A.  Rip- 
P<rger,  50  West  130.  Str.,  und  Dr.  H.  Schweitger,  40  Stone  Str. 


l>ruck:   ïlie  Tcchnical  Pre»*,  15  \andewat«r  St.,  New  York. 
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ORIOINAI^ARBBIXBN. 
Ueber  die  Patho^nesc  der  Gichi*} 

Von  Dr.  B.  Laquer,  Wiesbaden. 

Wahrend  der  Dial)etcs-Forschung  durch  die  zu  Grimde  lie- 
genden physiologiscluii  Probleme  und  die  an  die  Klinik  des  Dia- 
betes >'.ch  nnknüpfenden  interessanten  Fragestelliingen  eine  Kraft 
beiwohnt,  die  immer  wieder  neue  Arlieiier  anzieht,  war  die 
Gtcht  bis  vor  wenigen  Jahrcn  eine  für  den  Kliniker  fast  obsolet 
gewordene,  für  den  Forscher  langweilige  Krankheit.  Es  fehlte 
vor  allem  für  die  Pathogenese  ein  einheitlicher,  von  den  modernen 
Ergebnissen  der  Stoffwecliscllehrc  atisgehender  Standpnnkt. 
Dicscr  Mangel  besteht  nicln  niehr;  ts  ist  über  die  chemische  Pa- 
tholope  (Ier  Gicht  vieles  uiid  gutes  ^earlK'itct  worden.  Nachdem 
Sydi'nhani  in  seinem  noch  jetzt  lesenswertem  tnu  tatu  de  podagra 
die  Krankheit  khnisch  heschriehen.  fand  Wollaston  zuerst  die 
Harnsaiire  in  den  Tophi ;  iiarrod  steilte  vor  40  Jahrcti  die  erste, 
Jahr/ehnte  lang  gültige  ( iiclutheorie  auf.  Abcr  die  Ursachen  der 
verniehrten  Hanisaiirebildung  und  des  Aiisfallens  der  Hanisaure 
aus  deni  mit  ihr  überlae lenen  Bhite  blieben  im  Dunklen.  Hier 
griff  die  Chemie  l  iii.  liorbaczcwsky  Steilte  namlich  die  Ham- 
saurc  synthetisch  dar,  intiem  cr  Glycocoll  auch  bei  hoher  T^- 
peratur  zusammenschmolz. 

E.  Fischer  und  Medicus  wiederum  steilten  die  Struktnrformel 

* )  Vortrag.  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschalt  der 
Stadt  New  York. 
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der  llarn>aurc  dar  als  cin  Diureid.  nainlich  als  die  Verbindung 
einer  organischen  Saure  mit  2  Molekülen  Harnstoff 

In  (Heser  F<>rT7H'l  ist  oinorseits  die  Harnsaure  als  \  (irstiitf  des 
HanistotTs  _t(fkeniizeichiH't.  Die  altere  Vorstelluiig,  dass  die 
Harnsaure  .d-i  ein  der  weiteren  Oxydation  entgangenen  Anteil 
des  Ki\ve^s^a!JlJaues  anzu^ciien  ist,  bedarf  der  Einschrankiing.  Der 
grosscrc  Teil  des  Eiweisses  erscheint  anderseits  als  Harnstoff,  ein 
Teil  des  Eiweisses  erscheint  als  Harnsaure,  nainlich  die  N-hal- 
tigen  Atonigruj)i)en  der  Kernsuhstanzen  der  von  Pischcr  sog. 
Piirinbascn  uder  Alloxur-Körpcr.  Die  Harnsaure  ist  ein  Punn- 
derivat. 

Fischer  konstruicrte  zuerst  hypothetisch  das  Purin  CjH^X^ 
und  steilte  es  nachher  auch  wirklich  dar.  Die  verschiedensten 
Oxydations-  und  Sul^itutionsprodukte  dieses  Körpers  kommen 
im  Organismus  vor;  ich  nenne  Hypoxanthin,  Xanthin  und 
schliessHch  Harnsaure,  sodann  Adenin,  Guanin  (die  Gicht  der 
Schweine  ist  eine  Guaningicht). 

Fasst  man  die  Harnsaure  als  Purinabkömmling  auf,  so  kommt 
sie  in  nahen  konstruktiven  stereochemischen  und  auch  in  physto- 
logischen  Zusammenhang  mit  den  von  Miescher  und  Kassei  ent> 
deckten  und  bearbeiteten  Sauren  als  Kernciweissc  mit  den  Nu- 
deinsauren.  Und  hier  griff  das  Experimentum  cruds  dn.  Es 
musste,  wenn  obiges  richtig  ist,  die  Verfütterung  von  kernhal- 
tigem  Eiweiss.  wie  es  z.  li.  Kalbsmilch,  Gehim,  Leber.  Milz, 
Nieren,  darbieten.  zur  Harnsaurevermehrung  führen.  Diesen 
Beweis  hat  IW  iutraud  geliefer!  Er  gab  Menschcn  1—2  Pfund 
Kalbsmilch  und  fand  2 — 3  g  Harnsaure  pro  die  im  Urin.  Und 
ebenso  nitisste  bei  Gcnuss  von  Eiem  und  Milch.  Pflanzeneiweiss, 
welche  keine  Kern-  bezw.  Purinsubstanzen  enthalten,  Harnsaure- 
vennindening  eintreten. 

Hess,  Schmoll,  Klem  per  cr  und  ich  selbst  haben  solche  \'er- 
suche  an  Menschen  angestellt  tnid  der  Theorie  cntsprechende  Er- 
geltnisse  erT^iclt.  \nn  i-t  allrrdings  zn  bedenken,  dass  ausser  dem 
per  i)S  zugelührteu  Kernciweiss  auch  die  ei^ei]en  Zeilen  des  Or- 
jBj^anismus  an  dem  Xukleinumsatz  Ixteiligt  sind,  so  entstehen  z.  B. 
bei  der  Eetikiimie  ITarnsHurewerte  bis  zu  8  g  pro  die  aus  dicscm 
überwerti^cii  Xukleinumsatz,  Denn«>ch  hekomnicn  Leukaiiukcr 
keine  Tophi,  keinen  Gichtanfall.   Die  Harnsaure  wird  in  dem  nut 
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thr  übertadenen  Leukamiker-Blut  in  Bindung  erhalten,  sie  falH 
nicht  aus,  wohl  aber  in  dem  Gichtiker-Blute.  Hierfür  hat  J#fN- 
kowski,  der  in  der  NothnageVschea  Encyclupadie  das  Standard- 
werk  über  Gicht  geschiieben,  etne  brauchbare  Theorie  aufgestellt. 

Wenn  man  eine  reine  Nukleinsüurelösting,  die  man  z.  B.  aus 
Ladissperma  oder  aus  Hefe  darstellt,  mit  einer  Lösung  von  ham- 
saurem  Natrium  zusammenbringt  —  bekanntlich  tst  Hanisaure 
schwer  löslich  —  so  fallt  die  Hanisaure  nicht  aus.  lm  nonnalen 
und  auch  im  leukamischen  Blut,  kurz  tm  Blute  von  Nicht'^jich- 
tikem  tritt  die  Hanisaure  als  nicht  ausfallender,  in  Nukleinsaure 
jfebundener  Paarling  auf.  Bei  Gicht  jedoch  findet  ein  abnormer 
Verlauf  des  Niikleinumsatzes  statt,  gerade  wie  beim  Diabetes  cine 
abnormc  Znckcrverbrenniinp ;  die  Harnsaiirc  erscheint  in  den 
Saften  nicht  als  Paarling  der  Nukleinsaure,  sie  scheidet  sich  aus, 
hauft  sich  an  un<I  erzeu^  den  (üchtanlall  beziehentlich  die 
Tophic  und  die  Grieshildiuicf.  Aus  dieser  geistvollen,  zu  drei 
Viertel  auch  experimentell  gestützten  neuen  Theorie  ergeben  sich 
therapeutische  Anschauunjjen. 

Wir  werden  dcm  (iichtiker  alle  Harnsaiircbilchin^  anrefjendcii 
Stoffe.  also  kcrnhaltiges  Eiweiss  verbictrn  und  ihni  niir  zell- 
kernlosc  Xahrunp;-  atiraten,  wie  wir  kolilehydratfreie  bei  Dia- 
betes anraten.  ausserdtni  alles,  was  die  Löslichkeit  und  die  Aus- 
scheidung  der  Harnsaure  rasch  per  renes  steigert,  zu  tun  auf- 
fordern. 

kh  crwahntc  scImu  Kalbsniilch,  richirn,  Lebcr,  Milz,  Nieren 
und  endlich  aiu  h  l'ischniilch  al.s  .schadlicli. 

!n  massi^^^n  Mon^n  n  erlaubt  ist  Fleisch  und  Fisch  ;  da  die 
l-xtrakii vsiotïc  die  Hariisiiurc  vfrmehren,  so  ist  weisses  Fleisch, 
Geflügcl.  Suppenrteisch  dem  dunklen  und  dem  Wild  vnrzuziehen. 
Kier,  Milch,  Reis,  Gemüse,  Kohlehydrate,  Fette  sind  erlaubt, 
ebenso  Süssigkeitcn,  vor  allem  aber  Früchte,  letztere  wegen  der 
pflanzensauren  Alkalten  und  wc^ca  des  Wassergehaltes;  Limtc 
soll  sich  setnc  uratische  Diathese  mit  Erdbeeren  kuriert  haben. 
Von  Flüssigkeiten  ist  Atkohot  in  sehr  massigen  Mengen,  ein 
Glas  helles  Bier,  ein  Glas  Wein,  Apfelwein.  nicht  schadlich; 
Whiskey,  alle  destilled  Spirits  sln<l  zu  verbietcn.  Am  besten  ist 
Wasser  oder  Citronenlimonade.  Thee  und  Kaffee  sind  erlaubt. 
Mit  Alkaliën  wechsle  man.  Alle  Speisen  sollen  in  massiger 
Menge  genossen  werden,  einfach  und  ohne  scharfe  Gewörze  zu- 
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bereitet  sdn.  Eine  Hauptgefiüir  for  den  Gichtiker  ist  die 
Dyspepüt,  ihr  folgt  ein  Anfall  auf  dem  Fusse.   Darum  neigen 

Schlemmer  zur  Gicht,  die  in  der  römischen  Kaiserzeit  haufig  war ; 
Galen  kannte  die  Krankhett  sèhr  gut.  Der  Dyspepsie  halber  und 
weil  es  den  Harn  stnrk  sauer  macht,  ist  Kase  nur  in  kleinen 
Mengen  gestattet.  Die  Bauern  um  Altenburg  bei  Leipzig  leiden 
viel  an  Stein ;  sie  essen  viel  Kase ;  die  Schweizer  tun  ein  gleiches, 
neutralisieren  ihn  aber  durch  Früchte.  Strümpell  hat  in  Culm- 
bach  in  Bayem  ganze  Dörfer  mit  Podagristen  gesehen;  in  Süd- 
russland  herrscht  Gicht,  wo  viel  gesal/eTie  Fische  gagessen  wer- 
den;  grosse  Menteen  NaCl  salzen  die  liarnsaiire  aus  dem  Urin 
aus,  wahrend  Magen  und  Darm  ^^icli  fruh  melden,  wcnn  sie  ge- 
misshandelt  werden,  tun  es  die  .Nieren  erst,  wenn  es  zu  spat  ist; 
sie  sind  als  Filter,  das  die  Harnsaure  ausscheidet  von  grossem 
Wert;  nut  zu  raffinierter  Kost  bedrohen  wir  die  Nieren:  die 
schonendstc  Diat  für  die  Nieren,  z.  B.  Reis,  deckt  sicb  auch  mit  der 
antigichtischen  Ixbeiisweise.  Bei  den  Reisesscrn,  den  Hindu,  den 
Japanesen,  sind  Morbus  Brightii  und  Arthritis  urica  sehr  selten. 
Bei  uns  in  Deutscbland  ninmit  in  den  grossen  Stadten  mit  stei- 
gendem  Wobllebcn  die  Gicht  zu. 

Alles  was  im  allgemeinen  den  Stoffwechsel,  insbesondtre  die 
Schweisssekretioii,  den  Flüssigkeitsstrom  anregt,  Sport,  warme 
Bader,  konstatites  Klima,  sind  günstig  für  Gichtkranke. 

In  Engkmd  gibt  es  trotz  Sport  viel  Gicht,  weil  der  Fktsch- 
und  Alkoholgenuss  ein  grosser  ist  und  das  Klima  ungünstig  für 
die  Haut^Perspiration.  In  Irland  soll  die  Krankheit  seltener  sein, 
weil  mehr  Kartaffein  genossen  werden. 

Sie  haben  hier  in  den  Vereinigten  Staaten  wenig  Gicht  durch 
ihren  reichlichen  Fruchtegenuss;  durch  Sahne,  Milch  und  Ets- 
wasser  neutralisieren  Sie  unbewusst  Ihre  hohen  Fldschrattonen. 
Retardiert  ist  ja  sonst  der  Stoff-  und  Kraftwechsel  hier  nicht; 
das  Ritardando  ist  kein  amerikanisdier  Bcgriif.  Doch  gibt  es 
vielleicht  auch  hier  larvierte  uratische  Neuralgie,  wie  bei  ons  und 
wie  es  diabetische  Neuralgien  gibt.  Die  Franzosen  nennen  dies 
Arthritisnie  nerveux.  Wie  weit  der  ailgemeine  amerikanische 
Galopp-Rythmus  auch  den  Stoffwechsel  des  Einzelnen  zahlen^ 
massig  beeinilusst,  das  ware  eine  interessante  völkerphy^iologische 
Frage. 
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MhoUnii  in  der  Medizin.^) 

Von  Dr.  A.  R.ose. 

Lombroso  hat  die  tief  eingevvurzclte  Neigung  der  Menschen, 
neue  Ideen  zu  bckampfen,  Misoneismus  genannt.  Anstalt  dieses 
barbarischen  \\'ortes  wollen  wir  den  Namen  Misokainia  wiihlcn. 

In  der  Medizin  sowohl  wie  in  anderen  Wissenschaften  werden 
von  Zeit  zu  Zeit  nciie  Ideen  vorgebracht.  die  man  spater  als  Irr- 
tumer  erkennt  und  verwcrfen  muss,  daraiis  trklart  sich  die  Bc- 
rechtiguiig,  alles  Ncuc  niit  Vorsicht  autzunehmen ;  das  allein  je- 
doch  ist  noch  kein  Hass  des  Neuen.  Wenn  aber  diese  Vorsicht 
oder  sagen  wir  dieses  Vorurteil  in  Gesellschaft  von  Selbstsucht 
und  Tragheit,  den  Erzfeinden  allen  Fortschrittes,  auftritt,  so 
kaïtn  man  von  Misokainia  sprechen.  Misokainia  kann  eine  Phre- 
nitis  sut  generis  sein,  wenn  sie  sich  zu  einem  soldien  Giad  ent- 
wtckelt»  dass  z.  B.  Manner  der  Wissenschaft  sich  ttnwfirdiger 
Mittel  bedienen,  urn  eine  neue  Idee  zu  bekampfen. 

Nichts  in  der  Welt  hat  so  viel  zu  FeindseHgketteni  zu  Ver- 
folgung  Veranlassung  gegeben,  als  die  Aufstellung  neuor  Reli- 
gionstehren.  Die  Grausamkeiten,  weldie  religiöser  Fanatismus 
verübt,  sind  leiditer  erklarlich,  als  die  Wut  von  Mannem  der  Wis- 
senschaft gegen  neue  Wahrhetten. 

Wahrend  die  geistlichen  Gerichte  vieler  Landcr  Hundert- 
tausende  in  den  Mart>'rtod  schickten,  der  Hexenglaube  unzahlige 
Opfer  forderte,  ist  kein  Beispiel  bekannt,  dass  ein  Arzt  wegen 
einer  w  issenschaftlichen  Wahrheit  gefoltert  oder  dem  Scheiter- 
haufen  überantwortet  worden  wiire.  Tatsache  ist,  dass  ein  Arzt, 
Scn-atus,  der  Vorlaufer  Harvey's,  der  Entdecker  des  kleinen 
Blutkreislaufs,  am  27.  Oktober  1553  auf  Betreiben  Caivin's  den 
Tod  auf  dem  Scheiterhaufen  erlitt.  In  grausamer  Weise  wurden 
dabei  durch  niedriq^e?  Fcuer  die  Qiialen  verlangert.  Als  er  schon 
eine  halbe  Stunde  auf  (km  brcniicndcn  Scheiterhaufen  gestanden, 
flehte  der  Unglückliclic.  dass  man  mehr  Holz  aufïcnfcn  solle,  damit 
ihn  der  Tod  endlich  trlose.  Aber  Servatus  starb  nicht  als  Mar- 
tyrer  der  Wissenschaft,  er  war  das  Opfer  reiigi  t  V'orfolgungs- 
wut,  weil  er  über  die  Trinitat  eine  von  der  Caivm  s  abweichende 
Ansicht  ausgesprucheii. 

Der  Fall  des  Galileo  mag  deshalb  liier  crwahnt  werden,  weil 
er  Gelegcnheit  bietet,  eine  der  zahcstcn  Geschichtslügcn  bloszu- 

*)  Vnrtrag,  gehalten  in  der  Deittschen  Medizinischen  Gesellschaft  der 
Stadt  New  York,  ani  3.  Oktober  1904. 
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Stellen.  Gaüleo  ist  nicht  gefoltert  worden.  Er  hatte  Arzneiwis» 
senscfaaft  studiert,  war  Arzt,  widmete  sich  aber  spater  dem  Stu- 
dium der  Mathematik»  der  Astronomie  und  der  Naturwissen- 
schaften.  Es  ist  wahr«  dass  er  sich  durch  seine  Entdeckungen 
viele  Fetnde  zutag,  besonders  aber  wetl  er  selbst  ganz  unnötiger 
Weise  religiÖse  'Streitfragen  damit  vermischte ;  es  ist  wahr,  dass 
er  vor  dem  Inquisitionsgertcht  gestanden,  die  Behauptung  aber, 
dass  er  gefoltert  worden,  ist  falsch.  Was  man  sonst  auch  der 
Geistlichkeit  in  Bezug  auf  Unduldsamkeit  vorzuwerfen  berech- 
tigt  ist,  Galilei  gegenüber  war  sie  edelmütig. 

Kurz,  es  ist  kciii  Ik'ispicl  bekannt.  dass  cin  Arzt  wegen  einer 
wissenschaftlichen  Entdeckung  körperlich  gefoltert  oder  ver- 
brannt  wurde. 

Johann  Baptista  van  Helmont,  1578  in  Brüssel  geboren,  war 
einer  der  grössten  (jelehrtcn  unter  den  Aerzten  seiner  Zcit,  er 

war  der  Entdeckcr  der  Kohlensanre.  Dafür,  dass  er  gegen  ein 
damals  bcliebtcs  Sympathieinittel  i^cschrieben,  wurde  er  vor  dtn 
Erzbischof  von  >recheln  zitiert  und  crhielt  einc  zweijahrige  Ge- 
fangiiisv^f rafc.  wcil  er  an  der  Heilkrati  der  Re!ip:ion  gezweifelt. 
Seine  kolieken  galx^n  ihni  nik*  denkbaren  Schimptnameii.  v.eil  er 
sich  gegen  (k'n  Ack'rlay^s  an-^^prach.  Cui  Patin  schrieb  in  einem 
Nekrolog  über  7'an  llcimoHt,  tlass  (Heser  flaniiscbe  Galgcnvogel 
an  Tollwut  gestorben  sei,  weil  er  vom  Aderiass  nichls  wissen 
wollte. 

\\  ahri-nd  (Kt  /l  it  der  Scliulastikcr  waren  ilie  Naturwissen- 
.^chafien  Skiavcn  der  Theologie,  und  die  neuen  Fesseln.  welchc 
ihnen  von  der  proiestantischen  Orthodoxie  angelegt  wurden,  wa- 
ren SC  fest  wie  die  alten. 

lm  Jahre  1640  führte  Juan  del  Vego  die  Qiinarinde  in  Eu- 
ropa ein.  Dies  neue  Mittel  wurde  sofort  zum  Gegenstand  hef- 
tiger Streitigkeiten.  Die  Jesuiten  gebrauchten  und  empfahlen 
es,  und  es  wurde  pulvis  Jesuitarum  genannt ;  dieser  Name  reidite 
hin,  es  den  Protestanten  verhasst  zu  machen.  Aerzte  waren 
gegen  dasselbe,  weil  es  das  Wechselfieber  zu  schnell  heilte  und 
das  arztliche  Einkommen  in  Folge  dessen  geschmalert  wurde. 

Für  flammende  Bekenntnisse  der  Unduldsamkeit,  wie  sie  die 
Kirche  entzündete,  waren  die  Aerzte  zu  human»  das  wurde  viel 
feiner,  aber  doch  auch  recht  grausam  angestellt.  Immerhin 
haben  Vertreter  der  Wissenschaft  die  Kirche  nachgeahmt.  Die 
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Inquisiticm  woUte  ilie  Ketzer  ausrottfii.  aber,  wie  man  sich  mit 
feinem  Humor  ausdrückte,  ohne  Blutvergiessen,  man  verbrannte 
ste.  Manner  der  Wissenschaft,  Aerzte,  Verkünder  einer  neuen 
Wahrheit,  die  dem  Ansehen  der  Tagesaiitoritaten  gefahrlicb 
schien,  warden  zwar  nicht  mit  Folterwerkzcugen  gefoltert,  oder 
auf  dem  Schdterhaufen  verbrannt,  man  qualte  ste  mit  Foltermit- 
teln  der  Neuzeit. 

Die  Geschichte  von  Han*ey*s  Entdeckung  ist  zu  bekannt  als 
dass  es  notig  erscheint.  sie  in  den  Einzelheiten  hier  wieder  zu 
geben.  Harvey  fand  vie!c  Gegner,  aber  er  war  von  der  Uner- 
schütterlichkeit  seiner  Lehre  so  fest  üherzeugt,  dass  er  die  Ent- 
scheidung  des  Streites  ledtglich  der  Zeit  überlassen  konnte»  ohne 
seinen  Widersachera  Rede  zu  stehen.  Noch  am  Abend  seines 
Lebens  «rard  ihtii  die  Genugtnung.  seine  Lehre  allgemein  aner- 
kannt  zu  sehen.  Wie  der  grosse  Haufe  über  Hancys  Bestreb- 
ungen  dachte,  gcbt  daraiis  hervor,  dass  sich  seit  der  Veröfïent- 
lichttt^  seiner  Schrift  über  den  Kreislauf  seine  Praxis  vermin- 
derte,  ja  dass  man  ihn  fur  getsteskrank  hielt.  Die  Erregitng. 
welche  Harvey's  Entdecknng  in  den  Kreisen  der  Aerzte.  und 
der  Cebildeten  überhaupt,  hrrvorrief,  war  eine  aiisserordertlicbc. 
Ganz  l)es(>nders  war  den  Acrzten  eine  neue  Sache,  die  für  die 
Praxis  wertlos,  ein  (ïrenel. 

Auch  der  seiner  Zeit  weit  vornu*:  geeilte  ll'ürtc  muss  der 
Misokainia  begegnet  sein.  Pr  schrriht :  ..Es  w  crrion  mir  alle 
vorsttn(ii).,^e  Wtindarzte  dies  iin  iii  Sclneiben  zti  gut  halten,  vnd 
leichtlich  ahiuliinen,  dass  aiicli  Ix'i  den  Alten  tj^n-sse  Vn\vi'^stMl- 
heit  vnd  gros.^cr  Vnverstand  gewest  seye,  cben  s<»  wol  als  bey 
vns  zv  <lieser  Zeit." 

Lcopold  Aucnbruj^i^cr  enidtckic  ini  Jahre  1754,  dass  die  ver- 
schiedencii  Arten  des  Schalies,  welche  beini  iieklopfen  des  Brust- 
korbes  entstehen,  einen  Massstab  für  die  Keurteilung  des  Zu- 
standes  der  Respirationswerkzetige  abgcben.  Sein  unsterbliches 
Werk  „Inventum  novum  ex  peraissione  thoracis  humani  ut  signo 
obstnisos  intemi  pectoris  morbos  detegenti"  erschien  im  Jahre 
1761,  gleichzeitig  mit  demjenigen,  durch  welches  .Mor^a^nt  eine 
neue  Aera  der  patholt^schen  Anatomie  begründete. 

Die  Perkussion  teiUe  in  vollem  Masse  das  Schicksal  der  meisten 
grossen  Erfindungen.  Sie  wurde  von  den  Wenigen^  welche  iïber- 
haupt  Kenntnis  von  ihr  nahmen.  entweder  mit  Gleichguhigkeit 
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oder  selbst  mit  entsdiiedeiier  Feind«eOgkeit  Miandelt  Dies  ge- 
schah  namentlich  von  Sdten  der  Wiener  Aerzte.   Aber  atich 

ausserhalb  Oesterreichs  sticss  die  Schrift  Auenhrugger's  atifangs 
entweder  auf  spöttische  Geringscbatzung  oder  auf  gedankenlosen 
Widcrspruch.   HéUer  war  der  erste,  welchcr  sich  öffentiich  zii 

ihren  Gunsten  atissprach.  Bei  der  Besprechung  von  Auenhrug- 
ger's Schrift  in  den  Göttinf^cr  gclehrten  An  zeigen  ( 1702) 
schliesst  Haiier  init  folgenden  Worten:  „Alle  dergleichen  Vor- 
schliige  verdienen  zwar  nicht  auf  der  Stelle  angenommen,  aber 
mit  aller  Achtung  gcliört  zu  werden."  Ludwig  in  I^ipzig  ge- 
bührt  das  \'erdienst,  sclion  ini  Jahre  1763  die  bahnbrechende 
Bcdeutung  von  Auenhrugger's  Entdeckung  in  ihrem  vollen  Um- 
fang  erkaiint  zu  haben.  In  seiner  Anzeige  des  Inventtim  novum 
neniit  er  dié  Perkussion  eine  Leucbte,  wddie  das  die  Kranldieiten 
der  Bnisthöhk  bedeckende  Dunkel  in  hdles  Lidit  verwandehi 
werde. 

Dem  19.  Jahriiundert  war  es  vorbehalten,  zwei  der  bedeutend* 
sten  Forscher  durch  Misokainia  in's  Irrenhans  getrieben  zu  haben. 

Foltermittel  der  Neuzeit  kamen  zur  Anwendung. 

Julius  Rohert  von  Mayer  ist  der  Begründer  der  Lehre  von  der 
Konstanz  der  Kraft  In  verschiedenen  Schriften,  von  denen  er 
die  er'ïten,  da  er  mit  seinen  Ansichten  nicht  zur  Gcltung  kommen 
koiiiite.  auf  eigene  Kosten  drucken  lassen  niusste,  betont  er  das 
Gesctz  der  Unzerstörbarkeit  der  Kraft.  Alu  voller  Klarheit  findet 
sich  zum  ersten  Male  der  Boi^riflF  der  Aequivalenz  von  Arbeit  und 
Warme  von  ihni  ausgesprochcn,  und  dieses  Prinzip  mit  grossem 
Scharfsinn  auch  auf  die  Astrononue  und  die  Physiologie  des 
Menschen  übertragen  und  die  Richtigkeit  überzeugend  nachge- 
wiesen.  Seine  Arbeiten  fanden  nicht  die  verdiente  Anerkenniing 
und  die  Widersprfiche^  die  Anfeditungen,  die  er  su  erddden 
batte,  trieben  ihn  zum  Wahnsinn.  Von  1852  bis  1854  musste  er 
in  der  Irrenanstalt  zu  Goppingen  zubringen,  wo  er  noch  nach  der 
alten  Methode  mit  Zwangsstuhl  und  Zwangsjacke  bdianddt 
wurde.  lm  Jahre  1854  geheilt  entlassen,  erlcbte  er  allmahlig  die 
Genugtuung,  dass  seine  Entdeckung  in  aUen  massgebenden  Krd- 
sen  gebührend  gewürdigt  wurde. 

Jgnas  Philipp  Scmnieht'eix  wtirdc  in  Ofen  ain  i.  Juli  i8t8 
geboren.  Mit  19  Jahren  begaan  er  das  Studium  der  Mcdizin, 
promovierte  in  Wien  im  Jahre  1844.    Seine  Neigung  galt  an- 
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fangs,  unter  dem  anregendeii  Einfluss  von  Skoda,  besonders  der 
in  neren  Medizin.  lm  Jahre  1846  wurdc  cr  Assistent  an  der  er- 
sten  geburtshülllichen  Kiinik  bei  Trofessor  Klein.  In  dieser 
Klinik  lierrschte  scit  vielen  Tahrcn  einc  uageheure  'Sterblichkcit 
an  Puerpcralfieber.  Es  kam  m  einem  Jahre  zu  einer  Sterblich- 
kcit an  dicser  Erkrankung  von  31,3  Prozent.  Diese  trostlosen 
Zustande  liesaen  Semmdwéis  Tag  iind  Nacht  keine  Riihe.  Es 
herrscfate  zu  jener  Zét  «ine  Ueberfülle  vcm  Theorien,  die 
begreiflicfa  werden,  wenn  man  bedenkt,  in  wekher  Ver&ssung 
die  Medizin  damals  noch  war.  Man  schuldigte  z.  B.  als  Ursache 
das  Versetzen  oder  zu  Kopfsteigen  der  Mikh,  Mildunetastasen 
an ;  kosmiadi  tellurische  EinHüsse,  bei  denen  sich  niemand  etwas 
denken  konnte,  mussten  herhalten,  kurz  wo  Begriife  fehlten,  da 
steilte  ein  Wort  zur  rechten  Zeit  sich  ein. 

lm  Jahre  1847  starb  der  Pathologe  Kolletschka,  der  bei  einer 
Sektion  einen  Stich  in  den  Fingcr  erhalten  und  der  darauf  fol- 
Cfcndcn  Pyaemie  crlegeu  war.  Die  Einzelheiten  dieses  Falies  von 
Py,Leniit  nach  Wiindfieber  stunmten  nun  ganz  tuit  dem  übcrein, 
was  Semmdiveis  bei  den  Sektionen  von  Frauen  gesehen  hatte,  die 
an  Puerpcralfieber  gestorbcn  waroTi.  Mit  dem  Gedankenblitze 
des  echten  Genies  erkannte  er  nun  nut  enicin  Schlage  den  bisher 
stets  vergebens  gesuchten  Zusammenhang :  Die  Puerpcralfieber 
sind  jetzt  für  ihn  Wundinfektionen,  Pyaemien  von  der  wunden 
Uterusinnenfliche.  Nicht  die  Wunde  an  sich,  sondem  ihre  Ver- 
unreinigunsf  ist  die  atissere  Ursache.  Die  Aerzte  und  Studenten 
ubertragen  mit  ihren  beschmutzten  und  ungenugend  gereinigten 
Handen  beim  Untersuchen  die  Schadlichkeit  auf  die  gesunde  aber 
wunde  Frau.  Dies  steht  für  ihn  in  Uebereinstimmting  mit  der 
Beobachtung,  dass  sich  zersetzende,  organische  Stoffe  in  leben* 
den  Organismen  eine  Zersetzung,  eine  faulige  Infektion  hervor- 
riifcn  könncn.  Er  verlangt,  dass  man  die  üande  mit  Chlorkalk- 
wasser  desinfizieren  solle. 

Das  ist  der  wcsentliche  Inhalt  seiner  ersten  Ermittelungen 
und  Mitteihingen.  Die  grösste  und  seg^ensreichste  Entdeckung  in 
der  Gebnrtshülfe.  welche  aiicli  für  flie  Chirurgie  von  weittragen- 
dcr  Bcdeuiimg  war,  ist  an  den  Isainen  J^tiaz  Fhüipp  lemmet- 
weis  geknüpft 

Es  ist  wahr,  SemmdweU  hat  Vorganger  gehabt,  berdts  1831 
hat  Cniveilher  die  Wöchnerinnen  als  Verwundete  bezeichnet  und 
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die  |»iiorperale  InfeknOn  von  diesen  \\  undcn  aus  l'ür  niöglich 
gehalten.  Aber  wii-  wenig  i\k'>  I-linclruck  geniacht,  ist  daraus 
ersit  lulich,  dass  die  Tarisci  Akatlcmie  der  Medizin  sich  im  Jahre 
1851  lind  naclunals  im  Jahre  1858  schroff  gegen  SeiHint'lzvcis 
aussprach.  Auch  Hiscnnuinn,  der  iiebcn  Hcnlc  viel  zu  wenig  gc- 
würdigte  Mitbegründer  der  parasitarcn  Theorie  der  Infektions- 
krankheiten,  muss  neben  Denman  und  Crm*eilker  als  wirklicher 
Vorganger  von  Semmelweis  genannt  werden.  Auffallend  ist, 
dass  in  den  vielen  Schriften  über  Semmelweis,  die  in  Deutschland 
besonders  in  den  achtziger  Jahren  erschienen,  des  Amertkaners 
Oliver  Wenddl  Holmes  keine  Erwahnung  geschièht.  Dieser 
hatte  schon  im  April  1S43  vor  einer  medizinischen  Gesellschaft 
über  die  Aetiologie  des  Pueq>era!fieber8  in  ahnlichem  Sinne  wie 
Semmelweis  im  Jalire  1847  ges[)rochen  und  hatte  schon  vor  Sem^ 
mehveis  von  Seiten  der  damaligen  Autoritaten  die  heftigsten  Aü' 
gritTe  aushalteii  mussen. 

Aher  selbst  diese  unzvveifelliafteii  Vorganger  halten,  wie 
Scmmeki'eis  bemerkte,  nnr  eiiion  'l  eil  der  Wahrheit,  aber  nicht 
die  ganze  Wahrheit  erkannt.  Mit  Durchfülirung  der  von  5"^^- 
mehveis  für  nötig  gehaltenen  Massnalimen  sank  die  MortaHtat 
der  eri>tcii  Klinik  auf  3.08  l'ro/.ent. 

Bald  fand  Scminclu'cis,  dass  nicht  Leichengift  die  einzige 
Puerpenitfieber  erzeugende  Noxa  sei,  sondern  dass  überhaupt 
Jauche  von  lebenden  Organismen,  mit  jauchigen  Parttkeln  ge* 
schwangerte  Luft  zu  puerperaler  Infektion  führe.  Er  nannte  als 
Infektionstrager  zersetzte  organische  Substanzen. 

Es  gehort  zur  Symptomatolc^e  der  Misokainia,  dass  sie 
Dinge  vorbringt  und  dem  Entdecker  in  den  Miind  1^,  an  die  er 
gar  nicht  gedacht,  die  er  gar  nicht  behauptet  hat.  Dergleichen 
erlebten  wir  iin  Jahre  1870  in  New  Yoric,  als  Nietneyer^s  Buch  in 
enghscher  üebersetzung  erschien.  T-angst  nachdem  Semmelweis 
ausgesprochen,  dass  Leichengift  nicht  der  einzige  Infektionstrager 
sei,  fuhren  nach  stillschweigender  L'ebereinkunft  seine  Gegner 
Scanzoni,  Braun.  Sf<atli,  Breisky  imd  Andere,  als  sie  sahen,  dass 
man  anfing,  Semnwhveis  <!^ehör  ^11  schenken,  fort,  ihn  lediglich 
als  Apostel  der  Leichcnintcktif)ii  niid  damit  als  einen  ganz  ein- 
seitigen  Arzi  hinzustellen,  dessen  Krlolgc  von  ausscrster  Beschei- 
denheit  seien.  Es  erinnert  diese  Entstellung  an  die  Geschichte 
der  Korkzellen,  die  Schülter  entdeckt  haben  sollte.  Das  Unrecht, 
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das  man  aii  Schüllcr  verübt,  dieser  l'all  von  Misokainia,  ist  in  der 
Medical  Roview  of  Rcviews  Ixïschriehen.  S,:nuitc!:vcis  orwe'i- 
terte  iin  Jahrc  1848  seine  I''ordcniii<;cn,  die  bich  antang^s  nur  auf 
die  Dt'^intcktion  der  Haiidc  l)cz< >L,'cn.  dahin,  dass  nicht  nur  die 
Haadc  l 'ntersuchen'kn,  soiidcrn  auch  die  ïnstrumente  und 
das  Vcrbantlmatcrial  unicr  allen  I'nistanden  vorhor  {lesinfi/.iert 
werden  müsstcn,  und  dass  die  K ranken  vmi  den  gesunden  Fraucn 
gesondert  werden  soUten.  Xach  Dorchfühnmg  der  strengen  und 
allgemeinen  Desinfektion  sank  die  Sterblichkeit  der  ersten  Klinik 
an  Puerperallieber  noch  mehr,  und  zwar  tm  Jahre  1848  auf  1,27 
Prozent.  trotzdem  die  Untersudiungen  durch  die  Studenten  wei- 
terbestanden. 

Jetzt  erst  trat  Semmelweis  vor  die  Oeffentlichkeit,  indem  er 
seine  Resultate  den  Wiener  Aerzten  vorlegte,  die  mtt  den  frühcren 
trostlosen  Leistungen  sattsam  bckannt  waren. .  Man  hatte  erwar- 

ten  sollen,  dass  flen  nüchternen  Zahlen  gegenüber  und  bei  der 
grossen  Klarluit.  Dnrclisichtii^keii  und  Eintachhoit  der  Anschau- 
ungen  vnn  Si'inini'lz<r{.<  alle  ilini  hiuten  ziijubeln  niüssen. 

Bedcutendc  Forscher  wie  lU'hia.  Holler,  Skoda,  Rokitansky 
traten  anch  rückhaltslos  für  ihn  ein.  walircnd  gorade  die  spe/.ieüen 
l'"achgenns-c  n,  mii  ruiindicher  Ausnalmie  von  Michaciis  in  Kiel, 
in  erster  Linie  sein  V'orgesetzter  Kiem,  schroff  gegen  ihn  Partei 
nahnien. 

In  der  Festrede  bei  der  EnthüHung  des  S^mmWtmf-Denknials, 
gehalten  von  Ferdinand  Hueppc,  bei  Gelegenhett  des  8.  Intema< 
tionalen  Kongresses  für  Hygiëne  und  Demographie  au  Budapest 
am  2.  September  1894,  der  vieles  für  diesen  Vortrag  entnommen, 
heisst  es:  Herschsucht,  Xeid,  vielleicht  auch  Scham  über  die 
trostlosen  früheren  Zustande,  die  Notwendigkeit  liebgewordenen 
Unsinn  verlassen  und  die  eigenen  groben  Fehler  eingestehen  ZU 
müssen,  kurz  die  kleinlichen  Mittel  des  allniaclitigen  Bonzentums, 
machten  sich  deni  Genie  gegenüber  gehend.  Uemgegenüber  kann 
man  annehmen,  dass  hier  einfacli  Misokainia  im  Spiel  war.  Ge- 
rade  die  Tage<;antnritaten  werden  heftig  davon  ergriflfen.  Das 
lasst  sich  an  deni  I'all  vmi  Scmuiehvcis  deuthch  nachweisen. 

Er  bewarb  bicli  danials  um  einc  Professur,  seine  Gegner  aber 
unterdrückten  erfolgreich  ini  Keime  seine  V  ersuche  ia  dieser  Rich- 
tung.  Die  tonangcbcnden  Autoritaten  der  Geburtshülfe  jener 
Zeit,  wie  Kiwisch,  Sctuusoni,  Seyfert,  Hammemkk  hatten  sich 
gegen  Sefumehveis  verschworen. 
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Immerhiti  lasst  sich  eine  neue  Wahrheit  nicht  so  einfadi  otme 
grosse  Anstrengungen  unterdrücken.  In  Wien  tra  ten  noch  ausser 
den  schon  genannten  Chiari,  Helm,  Ameth  für  Sonmelweis  ein, 
so  rinss  er  im  Jahre  1850  in  Wien  gesiegt  zu  haben  schien.  An- 
ders aber  dachten  Klet'n  und  Genossen,  die  es  ini  ^Ministerium 
durchztisetzen  wussten,  dass  Scmmehi^eis  in  Wien  nirg'cnds  nn- 
kommen  konntc.  Ucbcr  dieson  Undank  tiet  gekrankt,  veriiess 
er  Wien  und  siedeltc  nacli  seiner  Vaterstadt  Rudapest  über. 

Das  Fchlen  ausserer  Anregiing,  die  Kotigung,  sich  mehr  uni 
den  Erwerb  zu  künuneru,  Hessen  ihn  verstunimen  und  darüber 
schlief  auch  der  Eifer  seiner  Freunde  ein. 

Seine  G^er  aber  bfieben  rührig  und  Wien  und  Fng  wiiss^ 
ten  sich  den  traurigen  Ruhm  zu  wahren»  die  grosste  und  segens- 
reichste  Entdedrang  in  der  Geburtshülfe  erfolgreich  bekampft 
zu  haben. 

So  waren  damals  die  deutschen  Hochschulen,  aUen  voFsn 
Wien  und  Prag,  bemüht,  durch  ein  widerliches  Scherbengeridit 

den  genialsten  Geburtshelfer  zu  unterdrücken. 

Endlich,  im  Jahre  1855,  bot  die  ungarische  Regierung  dem 
grossen  Forscher  in  seiner  Vaterstadt  Budapest  eine  würdige 
Steilung,  indem  sic  ihn,  ohne  Bemuhunpen  von  seiner  Seite,  zum 
Professor  der  Geburtshülfe  ernannte.  Kr  lebte  sich  in  Budapest 
ein,  verheiratete  sich  und  aus  der  glücklicben  Ehe  entsprossen 
drei  Kinder.    Eine  Berufung  nach  Znrich  Ichnte  er  ah. 

SciDizoni,  Braun  und  Spatli  fuhren  fort,  Scmmehccis  geradezu 
herunterzureissen,  indem  sie  immer  wieder  behauptcten,  Semmel' 
weis  habe  nur  das  Leichengift  als  Ursache  angegeben.  Merfc- 
würdig  ist,  dass  gerade  Scofwofw'sche  Entstellungen  und  Intömer 
unausrottbar  zu  sein  schienen.  Man  kann  noch  heute  unter  deat- 
schen  KoUegen  horen,  dass  Semmdweis  deshalb  keine  Aneiken- 
nung  gefunden,  weil  er  beharrlich  das  Leichei^ft  als  allehiigeo 
Infdctionstrager  bei  Puerperalfieber  bezdchnete.  So  ist  auch  der 
SeansonPaiciÈit  Irrtum  von  der  Gefahr  der  Kohlensaureaufblahun- 
gen  nicht  aus  der  Welt  zu  schaffen,  wie  oft  auch  die  besten  Man- 
ner  aller  Lander  ihn  bl<  «sg-estellt.  Es  scheint  als  ob  die  Pforten 
der  Hölle  sich  aufgetan,  Scatifsoni'schc  Irrtümer  zu  schutten. 

Den  siltlichen  Manpfcln  seiner  Widersacher  gegenüber  — 
Misokainia  susjjendiert  die  Sillen— sah  sich  Semniclweis  zU 
scharfer  Abwehr  genotigt.  Die  offenen  Briefe  die  er  in  den  Jah« 
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fen  1861  und  1862,  nach  Erscheinen  seines  Buches  an  einzelne 
hcnrorragende  Gebortshdfer  und  an  samtlidie  Professoren  der 
Geburtshülfe  ricbtete,  in.denen  er  dte«  welche  nicht  anf  ihn  horen 
woOten»  als  Mörder  bezeichnete,  stnd  bekannt.  Gewiss  übersteigt 
der  Ton  dicsen  Briefe,  wie  Hwppe  es  ausdrüdct,  das  übliche  Mass 
bei  weitem,  aber  solchcn  Gegnern  j::egcnüber  triflft  den  tielge* 
krankten  Mann  kein  Vorwurf.  Der  Ton  seiner  £ntrüstung  eiit- 
sprach  dor  Xicdrijjkcit  der  ("itsinniing  seiner  Gegner.  Diese 
berühmten  offenen  Hriefe  sind  wichtii;.  weil  sie  uns  crschen  lassen, 
wie  bitter  S'emmehK'eis  gekrankt  worden,  welche  Qualen  er  aus- 
gestanden  haben  muss. 

Das  traurige  Verbahen  seiner  ( icj^ticr.  heisst  es  in  der  Kidc 
am  Denkmal,  ist  urn  so  unbegreitlidier,  als  viele  iintcr  ihnen  in 
anderen  Teilen  der  Geburtshülfe  tüchtiges,  zum  Teil  bahn- 
tncdiAndes  gèfeistiet  batten,  und  eine  Minderung  dieses  Ruhms 
gar  nicht  zu  besorgen  war.  Die  Erldarung,  an  die  der  Redner 
nicht  gedacht,  ist,  dass  seine  Gegner  an  Misokainia  litten. 

lm  Jahre  1861  batte  Semmêlweis  alle  seine  Arbeiten  in  dem 
Werke  „Die  Aetiologie,  der  BegrifF  und  die  Ptrophylaxis  des  Kind-  . 
bettfiebers"  zusammengefasst.  Dies  Buch  gehort  zu  den  wahr- 
haft  klassischen  Werken  der  Medizin.  In  Kinzelheiten  verbessert. 
in  der  Statistik  erganzt,  gibt  es  die  bereits  dargelegten  1847/48 
gewonnenen  Ansichten  in  verbcsserter.  aber  nicht  wesentlich  ver- 
;indortcr  Fr-rni  Seiner  netiologischcn  AufFassung  cntsprechend 
verlangt  er  uur  in  l-"allcn  der  Tnfcktion  das.  was  wir  jetzt  Anti- 
sepsis  nennen,  für  alle  anderen  l-allr  jrduch  scitens  des  Opera- 
teurs Rcinlibhkeit  nnd  Desinlektion  der  I lande,  der  Instruniente, 
des  Verbandniaterials,  der  Waschc,  also  was  wir  jetzt  mit  Asepsis 
bezeichnen. 

Dieses  Werk  batte,  Dank  der  Verschwörung  seiner  Gegner, 
aniaogs  keinen  Erfolg,  und  Scansoni,  Broun,  Spüth,  Breisky  und 
Andere  fuhren  fort,  ihn  den  Apostel  der  Ldcheninféktion  zu 
nennen.  Nur  Lange  in  Heidelberg,  Knngelmann  in  Hannover 
(dieter  drackte  Semmehueis  seine  heilige  Freude  aus,  die  er  beim 
Sttxlium  des  Buches  empfunden  und  nannte  Semmelwtis  einen 
zweiten  Jenncr),  Ilirschlcr  und  Markusoi'szky  in  Pest  traten  ent- 
schieden  fur  ihn  ein,  wahrend  bei  Gelegenheit  der  36.  Natur- 
forsdierversammlung  in  Speyer  sicb  nicht  nur  die  Geburtshtlfer, 
ausser  Lange,  sondern  auch  Virchow  gegen  ihn  aussprachen.  £s 


Digitized  by  Gopgle 


37%  KSW  YOBKBR  MBDIZINISCHE  llONATSSCHRIFT. 


ist  zu  bedauem,  dass  auch  dieser  grosse  Mann  Semmehuiis 
gegenüber  an  Misokainia  litt.  Die  Iirtümer  solch  hervorntgender 
Matmer  wie  Virchow  sind  zuweilen  sehr  verhangnisvoU.  Es  ist 
so  unmöglich,  die  Geschichte  von  Semmelweis  zu  geben,  ohne 
l'lrchozv's  Trrtum  zu  erwahnen,  wie  es  unmogHch  ist,  die  Er- 
findung  des  DampfschifFcs  z\\  erzahlcn,  ohne  anznfriliren,  dass 
Napoleon  Fult^n  einen  Charlatan  und  die  Idee  der  Dampfschiff- 
fahrt  eine  Chiniarc  nanntc. 

lm  Jahre  1804  wiirde  vom  bohimschcii  Landtag  ein  Gutachten 
über  Puerperalfieber  und  Gcbarhaiiser  von  Opl>oher,  Rokiiansky, 
Skoda,  Virchuw,  Lange,  Schivarz,  Heckey  und  Locschner  einge- 
holt.  Oppolser,  Rokiiansky,  Skoda,  Lange  sprachen  sich  im  Sinne 
von  Semmelweis  atis.  Virchou^s  Gutaditen  lautete:  Bei  éar 
Entstehiiijg  und  Verbreitimg  des  Puerperalfiebers  ist  eine  sich 
herausbildende  Pradisposition  des  Individutims  zu  diffusen  tind 
ntalignen  Entzündungsformen  die  HoHptsache,  durch  ste  allein 
kann,  ohne  dass  ein  Ccmtagion  stattfindet,  die  Pueq)eralerkrankung 
erfolgen.  Eine  lokale  spezifi  c'u  Tnfektion,  Contagion,  tritt  ent 
bei  einer  gewissen  Höhe  der  Epidemie  und  bei  einer  gewissea 
Tntensitiit  der  Contagion  in  Wirksamkeit.  Bei  einem  nicht  pra- 
disponierten  Tndividiinm  kann  die  Contagion  wirkungslos  bleiben. 

Ersi  im  Jahre  sprach  Virchow  eine  sehr  bediogte  Aner- 
kennung  der  parasitarcn  Thet^rit  ans. 

Von  den  Pathologen  resp.  Chirurgen  jener  Zeit,  d.  h.  1860 — 67, 
hat  nur  Rnscr  Ansichten  entwickelt,  die  denen  von  Semmckveis 
nahe  kanicn.  Die,  übrigcns  wcil  hinter  den  Scmmeiums' schcn 
Arbeiten  zurückgebliebenen  aber  sclbstandigen  Ergebnisse  Ro- 
ser's  konnten  bei  ihrer  eigenen  Isofierthett  kdne  Stütze  für 
Semmelweis  sein,  so  lange  der  Führer  der  Pathologie,  Virchow, 
und  seine  bedeutendsten  Anhanger,  wie  BUlroth  und  IVeber  ge- 
rade  Roser  bekampften.  Wenn  die  Erfolge  nicht  überall  sofort 
gunstig  waren,  so  muss  man  bedenkeni  dass  alle  Handgriffe  und 
Hülfen  erst  gelernt  werden  mussten  und  dass  uns  erst  spater  die 
Bakteriologie  volle  Klarheit  der  meisten  Einzelheiten  brachte. 
Das  ist  ein  Milderungsgrund,  den  wir  denjenigen  Gcgnern  zu- 
billigen  müssen,  welche  ehrlich  versuchten,  im  Geiste  von  5*^- 
mchveis  tatig  zu  sein.  Wo  dies  weghel  wie  I  et  Braun  und 
Scansoni,  wo  das  Geforderte  widerwillig  und  unvollstandig  durch- 
geiuhrt  wurde,  dürfen  uns  die  geringen  Erfolge  und  die  Wie- 
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derkehr  von  Epidennen  nicht  uiindern.  Die  Misokainia  will  kei- 
nen  Ërfolg  der  neuen  Idee  und  ihr  ist  kein  Mittel  zu  verwerflich, 
dieselbe  zu  unlerdrücken. 

Semmeki'cis  sollte  den  Triumph  seiner  Lchre  nicht  mehr  er- 
leben.  Infolge  zunelitnendcr  Retzbarkcit  wurdc  er  in  die  Irren- 
anstalt  gebracht  und  starb  dort  ain  13.  August  1865  in  setnem  47. 
Lebensjahre. 

Wir  mussen  Semmehms  als  den  wahren  Begründer  der  asep- 
tisdien  Wtmdbefaandlung  anerkennen.  Semmelweis  versdionte 
die  gesimde  WÖctmeiin  tnit  Eingriffen  aller  Art  Dann  kam  der 
Listerismus,  und  es  wurde  allgemein  üblich,  Ausspfilungen  mit 
Desinfektionsnütteln  zu  übeo.  Uns  allen,  die  wir  den  Segen  der 
asqitisdien  Wundbehandtung  zu  würdigen  wissen,  geziemt  es, 
das  Leben,  Wirken  und  Leiden  des  edlen  Sfmmehfeis  zu 
betrachten. 

Meine  Herren,  ich  habe  Ihre  Aiifmerksamkeit  auf  die  RoUe 
gelenkt,  wclche  Misokainia  in  der  Geschichte  der  Medizin  gespielt. 
Um  Neues  vorzubringen,  was  Ihnen  noch  nicht  bekannt,  hitte 
ich  mich  tief  in  die  Geschichte  der  Heilkunde  versenken  müssen. 
Quellenstudien  zu  diesem  Zweck  habe  ich  nur  in  sehr  geringem 
Masse  machen  können,  zu  einer  g-ründHchen,  nmfassenden,  voll- 
standigen  Spczialforschung  auf  diesem  Gebiete  fehlte  niir  die  Zeit 
und  eine  genügend  medizinisch-historische  Vorbildung.  Aber  ich 
hoife,  dass  audi  mdne  besclieidene  Zusammenstellung  zerstreuter 
Notizen*  für  Sie  von  einigem  Interesse  sein  wird,  dass  auch  ein 
flüchtiger  historiscfaer  UeberbUdc  uns  Licht  über  etne  merkwSr- 
d^  Form  voo  Phrenitis  bringen  kann,  dass  auch  eine  obeiüach* 
licbe  Kenntnis  nicht  ganz  ohne  Nutzen  bleiben  wird. 


1 

Editorielics. 

Wie  ein  ^ttsburger  Arzt  ttbcr  aeine  in  Amerika  lebenden  dent- 
acfaen  Kollegen  denkt— Bin  Beitng  zur 
Briefkasten-Bdiandlung. 

Die  „Virginia  Mcdical  Semi-Monthly"  veröffentlicht  in  ihrcr 
Nummer  vom  9.  September  ds,  Jhrs.  eine  Zuschrift  eines  ge- 
wissen  Dr.  William  F.  Barclay  in  Pittsburg,  Pa.,  die  verdient. 
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etwas  nicilriger  gchangt  zu  wenK  ii.    Dicser  gttte  Mann  macht 
seinen  Gefuhlen  in  folgender  Weise  Luft : 

Foreign  Influx  to  the  Afnerican  Profcssion. 

"Mr,  Editar:  It  is  noticcable  that  the  profcssion  of  medi- 
cine  is  bón^  overridden  with  loreigncrs.  Germans  have  been 

coming"  into  America  in  larj^c  niimbers  for  manv  years :  and 
the  German  doctor,  as  iisually  met  with.  has  been  o{  no  ad- 
vantage  to  American  medici ne.  On  the  contrary.  the  profes- 
sion  has  been  overcrowtled  by  uneducated  men  f  rom  Germany» 
until  complaint  has  rcnchcd  the  source  from  which  they  came. 
Their  home  land  was  infonned  that  their  nu  n  werc,  as  a  rule, 
poorly  educated,  and  not  up  to  the  Standard  of  the  American 
pfpfession.  The  answer  came  back  that  most  generally  "the 
failures*'  were  transported,  and  that  the  educated  German 
doctor  could  do  bctter  at  his  home,  and  did  not  need  to  go 
abroad.  • 

Be  this  true  or  untrue,  a  fair  estimate  can  bc  placed  upon 
die  importation,  and  it  can  be  truthfully  stated  that  the  aver- 
age German  doctor,  as  we  find  hini  and  can  measure  his  fit- 
ness, is  no  advantage  to  our  American  mcdical  proiession.  . 
The  Germans  at  hcMne  liave  recent ly  dcclared  against  the  emi- 
gration  of  German  doctors — especially  the  dass  who  go  to 
other  conntries  in  that  they  have  brotight  Öie  Gennan  medical 
profcssion  into  disreputc  in  foreign  conntries.  Tt  is  still  in- 
sisted  that  only  "the  failures"  emigrate,  and  that  ihere  is  room 
at  home  for  the  educated  German  doctor. 

The  Jews  and  Italians  are  a  recent  immigration  of  like 
rare  geniuses.  At  the  present  time  one  Hebrew  doctor  in 
Pittshnrj:;^h  has  ten  of  these  people  studying  the  English 
language  in  order  that  they  may  be  hcensed  and  turned  loose 
to  piactice  medicine.  When  questioned,  the  doctor  explained 
tint  these  doctors  were  to  practice  among  oor  people — mean* 

ing,  of  cour  se  ^^v:  Jews. 

Tt  is  evident  tiiat  American  medicine  is  very  capable  of 
taking  care  of  all  people  who  locate  in  the  United  States,  and 
that  it  is  well  for  these  foreigners  to  leam  the  English  lan- 
guage, American  customs,  haliits  and  laws.  Tt  woiild  work 
no  disadvantage  nf>t  to  pennit  foreigners  to  practice  medicine 
until  they  have  altained  citizenship. 

American  schools  of  medidnc  are  fumishing  enough  phy- 
sicians,  and  even  more  than  reqtiired — ^such  as  they  are.  Med- 
ical schools  are  tuming  out  eacli  year  more  illiterate  and  \m- 
[)re))ari-d  stndcnts,  with  the  statement  that  the  State  Boards 
oi  Medical  Examiners  will  make  the  final  examinations  and 
cast  out  the  tmfit. 

The  future  will  no  doubt  prove  that  the  admission  to  med- 
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ical  schools  must  have  higher  standards,  and  that  State 
Boards  are  useless,  and  even  more  than  useless  utUess  they 

insi'ït  upon  bettcr  preliniinary  edtication  and  the  bcttcr  carry- 
ing  out  of  tlie  laws  of  various  States  regulating  the  practice 
of  medicine  in  their  States.  Indeed,  some  of  these  State 
Boards  are  injunous  to  the  profession— especially  tliose 
appoiufcd  by  State  officials  as  ''Statr  1'oards  of  Medical 
Exaniiner^."'  William  F.  Barclay,  M.D. 

rittsburg,  Pa.,  September  1904. 

Wenn  auch  eine  Verteidigung  der  hier  lebenden  deutschen 
Aerzte  vollstandig  überilüssig  ist,  so  ist  die  obtge  Beschimpfung 
derselben  zu  gross»  als  dass  sie  ohne  Erwidening  bleiben  dürfte. 
Jcder  halbwcgs  trebildete  Amerikaner  wciss,  dass  es  keine  „poorly 
educated"  deutsche  Aerzte  gibt,  da  die  Bedingungen  zur  Zulas- 
snnr;:  zum  Universitatsstudium  in  Deutschland  so  hoch  gesteUt 
sind.  wie  in  iri;<-'n<l  eineni  Lande  der  Welt,  jedenfalls  alxT  h«>her 
wie  in  den  X'cn'iniqtcn  Stantcn.  Zn  bchan[itt'n  also.  Amerika 
ware  uhtTsehw  rninit  von  ungchildeten  deutschen  Aerzten,  ist  eine 
inlanie  Luge.  1-ine  ebenso  grosse  Lüj^fe  des  ehrcnwerten  Herrn 
iUjrclay  ist  tVrni-r  seine  Behanptimsj',  dass  die  zustandij^en  deut- 
schen Bcliörden  auf  diese  unerwün^ciuc  lünwandcrung  anfnicrk- 
sam  geniacht  worden  seieu  und  gcantwortet  batten,  dass  nur  die 
„verfeblten  Existenzen"  unter  den  Aerzten  auswanderten  und  die 
deutache  ^ledizin  im  Auslande  in  Misskredit  brachten.  Welchen 
Einfluss  die  Einwanderung  deutscher  Aerzte  auf  die  Entwicklung 
der  amerikanischen  Medizin  gehabt  hat,  braucht  hier  wohl  nidit 
erörtert  zu  werden  und  ist  dies  den  gebildeten  amerikanischen 
Aer/ten,  zu  welchen  Herr  Barclay  allerdings  nicht  gerechnet  wer- 
den kann.  zur  (ienüge  bekannt.  N'nr  in  einem  Punkte  stiramen 
wir  mit  Uerni  Barchiy  iiberein,  namltch  darin,  dass  es  wünschens* 
wert  ware.  flass  die  Bedingungen  zur  Zulassung  zum  medizini- 
schcn  Studium  in  den  Vereinigftcn  Staaten  erschwert  würden  und 
vorallern  noch,  dass  diese  Verscharfunj^  der  Anfordenint^cn  schon 
langst  Platz  gegrift'en  liatte,  da  es  dann  Herrn  Barclay  sicherlich 
erspart  gcbliehen  ware.  sieh  über  die  „forcigners"  unter  den  Aerz- 
ten in  so  gcha^aigcr  Wcise  ausziisprcchen ;  denn  bei  deni  Grade 
von  Krzichung  und  Bildung,  der  aus  seineni  Schriftstück  spricht, 
hatte  er  dann  sicherlich  einen  anderen  Beruf  wahlen  müssen.  Und 
fragen  wir  nach  dem  Beweggrund.  der  den  Pittsburger  Hemt  so 
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viel  Gift  tind  Galle  gegen  cine  ganze  Klasse  von  Kollegen  ver- 
spritzen  lici-s,  so  dürfte  derselhe  wahrscheinlich  nicht  weit  zu 
suchen  sein  —  Konkurrcnzncid.    Vicllcicht  kann  uns  einer  seiner 

Pittsburger  Kollegen  luiheres  darüber  niitteilen. 

Ini  Anscliluss  über  dio  W'chkhigt'ii  des  Ilerrn  Barclay  uhci  d,c 
ungcbildttcn  dcutschcn  Aerzte,  die  eiiicii  so  schlechten  Eintiuss 
auf  die  amerikanische  Medizin  ausüben,  liest  sich  mehr  wie  son- 
derbar  dne  Frage  und  Antwort  in  einem  New  Yorker  medl- 
zimsch-pharmazeutischen  Journal,  das  besonders  die  Standesehre 
auf  seine  Fahne  geschrieben  hat.  Dort  tst  f olgendes  zu  lesen : 

QUERY. 

ENDOCERVICITIS. 

To  the  Editor:    Dear  J^ortor — 

My  patiënt  is  "nervous,"  suffers  from  dyspareunia,  and 
opaque  leucorrhea.  The  uterine  sound  passes  without  pain 
or  bleedittg. 

ANSWER. 

Curettage  is  the  ideal  treatment,  but  dilatation,  nitrate  of 
silver,  liquor  iodï,  carbolic  acid,  tanntn.  acetate  of  lead,  chromic 
acid,  nitrate  of  niercur>%  nitric  acid,  actuai  cautery,  or  scari- 
fication,  may  be  employcd  in  individual  cases. 

Konunentar  hierzu  ist  wohl  überllüssig.  Es  ist  nur  schwer,  zu 
sagen,  wer  mehr  zu  bedauem  ist,  der  Fragesteller,  der  den  Rat 
erteilende  Redakteur  oder  die  Patientin. 


Referate  und  Kritiken. 

Gnindriss  der  praktischen  Medizin  mit  Einschluss  der  GynS- 
kologie  der  Haut  und  Geschlechtskrankheiten.  Von 

Prol.  Dr.  I  n  1  i  II  s  S  c  h  w  a  1  b  e  in  Berlin.  Dritte,  ve r- 
mchrte  Audagc.  Mit  65  in  den  Text  gedruckten  Ab- 
bildungen.    Verlag  von  Ferdinand  Enke.  Stuttgart 

1904.  570. 

Der  Schualhe'?,c\\Q  Grnndriss  ist  iiunnuhr  in  3.  Auflage  er- 
schienen  und  weist  im  Acusseren  zwei  Neuerungen  auf  Zu- 
nachst  wurde  der  friihere  Titel  „Grundriss  der  speziellen  Fatho 
tpgie  und  Therapie"  als  für  das  heutige  AerztepubIJkum  nicht 
mehr  recht  verstandlich  in  obigen  Titel  umgewandelt,  sodann 
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wurde  Foniiat  und  Drudcweise  geandert,  weü  sich  auf  diese 
Weise  eine  Preisverringeriing  des  Buches  ermöglichen  liess.  wobd 

jedoch  hen'or<xehobcn  zti  verdient,  dass  die  .\n?;-tattung 

des  Buches  dadurch  eher  gewonnen  wie  verloren  hat.  Der  Inhalt 
wurde  voUstandig  durchgearbeitet,  weniger  Wichtiges  fortgclas- 
sen,  an  manchen  Stellen  Neues  zugesetzt.  Besonders  auch  erfuhr 
die  Diatctik  eine  eingehendere  Berücksichtung,  was  auch  durch 
Beigabe  einer  Nahrimgsmitteltabelle  zum  Aiisdriick  kommt.  Die 
Zahl  der  Illustrationen  ist  um  fünf  vermehrt  worden.  Das  Lob, 
das  wir  der  Auflage  des  Sekwalbt^sdMxi  Grundrisses  spenden 
koimteo,  muss  auch  für  diese  3.  Mverbesserte  und  vermehrte  Auf* 
lage"  aufrecht  erhalten  werden. 

Jahrbuch  der  praktischen  Mediain.  Kritischer  Jahresbericht 
für  die  Fortbildung^  der  praktischen  Aerzte.  Herausge» 
geben  von  Prof.  J.  Schwalbe  in  Berlin.  Jahrgang 
1904.  Verlag  von  Ferdinand  Enke.  Stuttgart  1904. 
582  S. 

Der  dtesjahrige  Jahrgang  weist  hinsichtlich  der  Forni  der  Be- 
richter  stattung  keine  A(iiderung  auf.  Das  Referat  über  die 
Krankheiten  der  Krcislaviforgane  hat  diesnial  Prof.  Dr.  Dennig 
in  Stuttgart.  das  Referat  über  die  Krankheiten  der  X'erdaunngs- 
organe  Prof.  Dr.  Loreius  in  Graz  erstattet.  Setiie  Auigabe,  die 
Fortbildung  der  praktischen  Aerzte  zu  fördem,  erfüUt  auch  der 
neiie  Jahrgang  in  reichlichem  Masse. 

Vorlesungen  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Gononltoe 
des  Mannes.  Von  Dr.  W.  S  c  h  o  1 1  z  in  KÖnigsberg  i. 
Pr.   Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena,  1904.    144  S. 

Verf.,  ein  Schüier  Ncisser's,  behandelt  in  12  Vorlesungen  in 
eingehender  und  erschöpfender  Weise  die  Gonorrhoe  des  Man- 
nes, wobei  Diagnose  und  Therapie  besondere  Berücksichtigung 
und  Würdigiint;  finden.  Ein  Hauptvorzng-  der  .Vr/io.'/j'schen  Ar- 
beit  besteht  darin,  dass  dieselbe  in  jeder  Ueziehung  den  Stand- 
punkt  der  Neissefschon  Schuie  wiedergibt,  eine  Eigenscliaft,  die 
um  so  erwünsdhter  ist,  als  die  Diagnose  und  Therapie  der  Gonor- 
riioe  besonders  durch  die  Arbeiten  Neisser's  und  seiner  Schülcr 
in  den  letztcn  zwei  Jalirzehnten  wesentliclie  tind  prinzipiellc  Aen- 
derung  erfahren  haben.   Das  Buch  ist  sehr  niteressant. 

Veiliandltingen  des  Vereins  Süddeutscher  Laryngologen. 
1894-1904.  Herausgegeben  im  Auftrage  des  Vereins 
vom  Schriftführer  Dr.  med.  GeorgAvellis.  Frank- 
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furt  a.  M.  A.  Stuber's  Verlag  (C.  Katbitzsch),  Würz- 
burg  1904.   705  S. 

Iji  tlcm  vorliependcii  stattlichcn  Rantle  situl  die  I'rüchte  zelm- 
jahrig«r  Arbeit  der  süchleutschcn  Laryngologen  niedcrgelegt,  be- 
ginnend mit  der  erstcn  Versammlung  zu  Heïrlelberg  aiii  14.  Mai 
1894  bis  zur  10.  \'<.r>auiiii!iin,cf.  zucfk-ich  ioiiiliriL^fS  Stittun^s- 
fest,  in  Heide!!>erf^  ani  2.  und  3.  Juni  1904,  Das  Hucli  ist  nicht 
nur  als  eine  Sammlung  Ijedcutsamcr  uisscnscbaftliclier  Vortrage 
atif  dem  GcWete  der  Lar\  ngologic  und  Rhincjlogic  zu  betrachten, 
sondern  dassclbe  hildet  zugleicli  ein  sehr  beredtes  Stück  Gc- 
scliichti,-  «Ier  y,rir\ nqf)!o[^ic  mit  ilircii  Wandlungcn  in  den  Ictzten 
zelin  Jahren.  Der  Khiiiologie.  kTtii  (jcbict  sich  weseiitlich  cr- 
weitert  hat,  waren  40  Vortrage  utui  grösscrc  Denionstrationen 
gewidmet.  wahrend  die  Lar>*ngologie  den  Inhalt  von  63  Vortragen 
liildetc.  Aüe  Siadicn  clcr  interessanten  Kirsfein'sohtn  Entdeckung 
der  Aiitoskopic  bis  zur  A.7//i(i;z'schen  Bronchoskopie  und  zur  Tra- 
cheoskopic  habeii  ini  \'crcin  süddeutscher  Laryngologen  ihren 
lebend igcn  Niedersditag  geftinden  und  kommen  demgemass  in 
den  vorliegenden  Abliandlungcn  zum  Ausdruck.  FIhl-  zweite 
GlanznumnuT  drr  W T^nmiiilunE:  bildetc  die  Pathologie  der  Xcben- 
höhlen.  Die  neu  gruduiuiic  Kmntnis  von  den  haufipm.  manch- 
mal  aucb  schwercn  Krkraiikiuigcti  der  Xcbcnhöhlcn  und  ihren 
eventuell  tötlichen  Folgen  durch  Mengingitis,  Harnabszess  crwei* 
tcrte  aber  nicht  nur  das  rhinologische  Wissen,  scMidern  rief  auch 
eine  Umgestaltung  im  Charakter  der  Laryngo-Rhinnlnq-en  !ier- 
vor.  Wahrend  die  Laryngolugie  frülier  nur  ein  Anhangsel  der 
inneren  Medizin  Inldete,  machte  die  immer  kühner  anwachsende 
chirurgische  Behandhmg  der  Xebenh(  ihU  n  Chloroform  und  Klinik 
nötif;  uiid  (lir  ncueren  Laryngohjgen  sind  \  iclfach  cliLMiialigc  Assi- 
stenten der  chirurf:[^ischen  Klinik.  l'nd  wmn  man  den  Ver- 
handlungen  ersieht,  tlass  sich  Ccenty,  der  eigeniiiclie  Erfinder 
und  Pfadfinder  auf  dem  Gebiete  der  Lar\-ngotomte,  aktiv  an  den 
Vcrsannn hingen  des  Vereins  I)eteiligtc.  kann  man  bereits  einen 
siclieren  Schluss  ziehen,  welchen  Weg  die  jüngeren  Laryngologen 
gehen  werden. 

Einzelheiten  aus  dcni  <  lesaintbci  ichte  hcrauszunehmen  und 
zu  besprechen,  ist  hier  nicht  angezcigt.  Es  sei  hier  nur  so  viel 
gesagt,  dass  das  Buch  eine  FülTe  von  StofF  hirgt  und  dass  der 
V'ercin  südflcutschcr  Laryn?2:f)lotren  spe/iellcn  Dank  verdient,  dass 
durch  die  vorhegende  X'erotteiithchung  tkr  \  crhandlungen  und 
das  Erscheinen  derselben  ini  Buchliandel  die  daselbst  enthaltenen 
wcrtvollen  Beitrage  der  gesamten  Aerztewelt  zuganglich  gemacht 
wurdcn. 
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Diseas«s  of  the  Stomach  and  Intestines.  \W  Board  in  a  n 
Reed.  M.  D.  Illustrated.  New  York,  E.  B.  Treat  & 
Conii'any,  1904.    1021  S.    IVeis  $5.00. 

\  erf,  hcliandelt  in  ausfülirlicher  und  lückcnloscr  Wcise  die 
Magendarmkrankhcitcn  ini  Lichte  der  modernen  Forschung  so- 
wolil  hinsichtlich  der  zur  Vcrfügung  stehendeti  Uiitersuchuug> 
methrMlen.  als  auch  der  modci ncn  ihcrapeiltischen  Hüllsiiiittel  wie 
Elektri7:itai .  RöntgeiistrahKii.  N'ibrati'msmn^sage,  Hylrotherapie 
etc.  I  )eniL^eniass  ist  cin  vrrh;illiiisiuassi<4  j^aosscr  Al)scb.nitt  des 
Buciies  der  Diagnose  und  der  in  ihreni  liienste  stellenden  Untef- 
suchunfsrsmethodcn  sowie  der  Therapie  gewidmet.  wahrend  der 
von  Wrf.  aLs  Gastro-Intestinal  Clinic  hezeichncte  Teil  des  Buches 
ungefahr  dcni  entspriclit.  was  von  deutschcn  Aiitorcn  als  spe- 
zieTle  Pathologie  und  Therapie  bezeichnct  wird.  d.  h.  hier  wird 
jedc  einzelne  Erkrankungsform  bezü^lich  Aetiologie,  Symptoma- 
tologie.  Diagnose,  Prognose  und  Tlierapie  gesondcrt  besprochen. 

Da>  \\"erk  la>st  ü1>erall  den  erfainxiu  ii  klinischcn  T.chrcr  und 
Schüler  B'tcald's  erkennen,  i'^t  lei-  In  \ '  i  --tandlich  geschrielx  n  und 
tragt  in  ganz  bcsonderem  Masse  ileu  iJcdurfnissen  des  Praktikers 
Rechnung-.  Ats  besonders  hervorzuheben  waren  it.  a,  die  Ab- 
Schnitte  tilKi  .\|)]<endizitis.  Rectum  und  Anus,  Ver^tnpfung  und 
chronische  Dianhoe.  Dnrmkatarrh,  Wandernicre  und  Dysenterie. 
Die  Ausstattung  des  Buches  von  Seiten  der  \'erleger  ist  eine  vor- 
zügiiche.   Das  Rccd'sche  Werk  ist  sehr  emptehlenswert. 


ölXj5UNGSBBRICHXE. 


Deutsche  Medizinttche  Gescibchaft  der  SUdt  New  York. 

17  West  43.  Strasse. 

Sitsung  vom  3.  Juni  1904. 

\'orsitzentlcr.  Prasident  Dr.  H.  L  Boldt.  Anwesend  sind  Ó5 
-MitgUeder  und  Geheimrat  Prof.  Dr.  A,  Holfa  aus  Berlin  als  Gast. 

Das  ProtokoU  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  ange- 
nommen. 
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VORSTELLUNG  VON  PATIËNTEN. 

Dr.  A.  Si  hapringer:  £in  FaU  von  Retractionsbewegung 
des  Auges.  *) 

Dr.  A.  Sclicpniiger  stellt  einc  30jahrigf  Fraii  init  Retraktions- 
bewcgung  des  rechten  Augcs  vur.  Bcschwcrden  in  1'olge  eincr 
frischen  Bindehautaffektion  boten  den  Anlass,  weshalb  Paiienim 
vor  kurzem  augenarztliche  Hilfe  in  Anspruch  nahm.  Bei  dieser 
Gelegenhcit  wurden  die,  offenbar  angeborenen  abnormen  Beweg' 
iichkeitsverhaltni?5e  nis  zufalliger  Befnnd  fcstg(.>tellt. 

Das  linke  Auge  ist  in  jeder  Hinsicht  normal,  nur  ist  die  Re- 
fraktton  leicht  hypcrmetropisch  (1.5  D).  Blidct  die  Patiëntie 
geradeaus,  so  fallt  bei  dvm  rechten  Auge  zunachst  eine  massige 
Veren^cning  der  Lidspaltc,  vcrglichen  luit  der  <Icr  Ünken  Seite 
anf.  Der  Augapfel  erschcint  hier  ctwas  in  die  Orbita  zurückge- 
sunken,  ein  Zustand,  den  man  niit  dcm  W  orte  Enoplithaimus  zu 
bezeidinen  pflegt.  In  der  Literatur  der  Retraktbnsbewcgung 
findet  sich  gewöhnlich  die  Atil;  '  dnss  das  betreffende  At^e 
auch  schon  in  der  Rnhclnge,  d.  i.  beim  Bliek  geradeaus,  in 
Enophthalmusstellung  sich  behnde.  lm  vorgestellten  Falie  sieht 
man  aber  bei  genauerer  Betraclitung,  dass  die  Homhaut  des  rech- 
ten Bulbus  deutlich  kleiner  ist  als  die  des  linken  und  bei  Fest- 
stellung  des  Refraktionszustandes  mi(  TTilfe  des  Auq^enspiegcls 
findet  sich  hier  eine  Hypermetropie  von  nicht  weniger  als  6  D, 
entsprechend  also  einer  Verkürzung  des  antero-posterioren  Bul- 
busdurdunessers  um  ungefahr  2  mm.  Es  muss  also  hier  wenigr- 
Stens  éin  Teil  des  Enopbthalmus  auf  Rechnnung  eines  gering- 
gradiireii  Mikrophtlialmtis  gesetzt  werden.  Die  Stellung  der 
Sehaxc  des  rechten  Auges  ist  beim  Bliek  in  die  Ferne  meist  der 
des  linken  Auges  parallel,  gelegentlich  sieht  man  jedoch  die  Axe 
etwas  nasalwarts  gedreht,  es  besteht  leichter  Strabismus  con- 
vergens. 

Wahrend  das  Hnke  Ange  nach  allen  Richtungcn  hin  voll- 
kommen  frei  beweglich  ist,  tindet  man  die  Beweglichkeit  des 
rechten  recht  einge  schrankt.  Nach  aussen  Icann  sich  dieses  Auge 
über  die  Mittellinie  hinaus  nicht  bewegen.  Es  ist  wohl  mit  Redit 

anzunehmcn,  dass  der  'Miiscnhis  recttis  externus  dieses  Auges 
in  einen  sehnipen  Strang  umgewandelt  ist.  Nach  oben  und  unten 
dreht  sich  der  Bulbus  frei  und  uneingesch rankt.  Bewegliciikeit 
nach  innen  ist  zwar  vorhanden  aber  nur  in  besdifinktem  Masse 


•  Dieser  Fall  wurde  von  Dr.  Sch.  in  der  Maisitzung  vorgestellt,  wah- 
rcriii  (Ier  iii  dein  Berichte  über  ciic  M.iisitznnjr  veröffentlichte  Fall  der  glci- 
chen  Art  in  der  gegenwartigen  Sitzung  demonstriert  wurde.  Durch  ein 
Venchen  wurden  beim  Druck  der  Maisitzung  die  beiden  Falie  verwechselt 
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UTjd  anscheinend  init  Anstrcn^^ung.  Bei  jcdesmaliger  Addiik- 
tionsbewegung  des  rechten  Auges  erfolgt  nun  jene  eigentümliche 
Retraktion  des  Bulbus,  wegen  welcher  die  Patientin  zom  Gegen- 
stand  der  VOTStcUung  gemaclit  wurde. 

Die  Fraj^e  nach  den  F;ik toren,  wclche  die  Retraktionsbeweg- 
ung  zustande  bringen,  ist  noch  kontrovers.  Wegen  der  Kürzc 
der  ihm  zugemessenen  Zeit  verzichtet  Vortr.  auf  die  Darlegung 
samtlicher  Theorien  und  beschrankt  sich  darauf,  seine  eigene  ztt 
rekapituliercn.  wie  er  sic  in  der  wissenschaftlichen  Zusammcn- 
kunft  Deutscher  Aerzte  von  NVw  York  am  27.  Oktober  1899 
bereits  öffentiich  kundgegebcn  hatte.  Der  Vortr.  lialt  liatur,  dass 
es  sich  bei  dem  vorgestellten  Falie  und  den  ifim  ahnlichen  um 
cine  paradoxe  Co-innen'ation  mit  dem  Cliarakter  einer  angestreb' 
ten  Sub.s'titutioii  haii.lelt.  Snbstituicrt  wird  die  Wirkunc^  des 
Musc.  recLus  inlernu>.  Diescin  Mnske!  fehlt  die  volle  normale 
Aktionskraft  wegen  abnornier  anatoniisclur  Konfiguration  oder 
wegen  sonst  etner  von  verschicdenen  anderen  möglichen  Ur- 
sachen,  auf  deren  Aufzahlung  X'ortr.  verzichtet.  Als  Substitute 
des  Rectus  interntis  werden  al>cr  der  obere  nnd  untere  gerade 
Augenniuskel  inncrviert  und  zur  Kontraktion  gebraclit.  Der 
obere  gerade  Augenmuskel  dreht  bekannttich  den  Bulbtts  nach 
oben  und  etwas  nach  innen.  Der  untere  Geradt-  dnlit  ihn  nach 
unten  und  innen.  Hei  siinultaner  i\« Mitraktiun  dieser  beiden  Ge- 
raden werden  sich  die  die  Höhenstellung  der  Hornhaut  beeinfliis- 
senden  Koniponenten  gegenscitig  neutralisieren,  die  adduzieren- 
den  Komponenten  aber  sich  addieren,  der  Bulbus  wird  aJso  nach 
etnwarts  gedreht  werden.  Eine,  kcineswegs  zweckmiissige.  aber 
unausweichliche  Folge  dieser  Doppelkontraktion  ist  die  Retrak' 
tion  des  Buibus. 

Einzeine  der  in  diese  Kategorie  gehörigcn  Falie  zeigen  ge- 
wisse Ei^entüinlichkeiten.  So  war  bei  cinem  Teil  der  von  Dr. 
Julius  ll'oiff  in  der  schon  angeführlen  Wissensch.  X'ersanunlung 
Deutscher  Aerzte  v<>n  New  York  mm  27.  Oktober  1899  vorge- 
stellten  vier  Falie  von  Retraktiunsbewcgung  bei  versuchter  Ab- 
duktioosbewegiing  ein  deutlidies  Hervortreten  des  Avgapfels 
nach  vome  zu  bemerken,  ein  Verhalten,  auf  wdches  meines  Wis- 
sens  eben  Dr.  Wolff  zuerst  aufmerksam  pemacht  hat.  Meine 
Erklarung  für  dieses  Hervortreten  ist,  dass  liier  von  der  Natur 
dn  Vcrsuch  gemacht  wird,  durch  gleichzeitige  Innervation  des 
oberen  und  unteren  schiefen  Augenmuskels,  welche  ja  beide  ei- 
nem  Teile  ilirer  Wirkung  nach  Ausscnwender  sind,  die  fehlende 
Aktion  des  ausseren  ereraden  Aufycnmnskels  zu  ersetzen.  Wie 
eine  schematische  Zeidinung  an  der  Tafel  erweist,  ist  die  not- 
wendige  Folge  einer  gleichzeitigen  Kontraktion  dieser  beiden 
schiefen  Augenmuskeln  ein  Hervorzerren  des  Bulbus. 

Eine  andere  Eigentümlichkeit  einzelner  Falie  der  besproche- 


üigitized  by  Google 


3B8 


NEW  YORKER  MEDIZ1NISCH£  MONATSSCHRIFT. 


nen  KatccTorie  ist.  dass  der  Bulbus  beini  Adduktionsimpuls  nicht 
in  der  horizontalen  Linie  nach  innen  sicli  Ixwegft.  5f>ndern  nach 
oben  und  etwas  nach  innen,  bez.  nach  unten  luid  etwas  nach 
innen  wandert.  Dies  ist  so  2u  erklaren»  dass  von  den  beiden  sub- 
stituierenden  Adduktionsnniskeln,  dem  oberen  und  unteren  Ge- 
raden, der  cin»'  oder  der  andere  cinen  utiverlialtnismassig  star- 
keren  Kontrakiionsinipuls  emplangt  als  der  andere. 

Diskussion.  Dr.  Julius  Wclff:  Wie  der  Vortraircnde  be- 
merkte, habe  ich  vor  einem  Jahre  mehrere  solcher  Falie  hier  vor- 
gestellt  und  icli  Iiahc  7.\\  der  Zcit  in  der  Literatur  7  Falie  beschric- 
ben  gfefunden.  Seitdeni  iiabe  ich  «Hhst  wcnigsUii''  Jn--to  weitere 
Falie  geseheii  luul  sind  seiidc-ni  cinc  solchc  ^Nieiiyc  l  alle  be- 
schrieben  und  gezeigt  worden,  dass  dadurch  bewiesen  wird,  dass 
die  Erloankung^  ziemlidi  oft  bemerkt  wird.  Der  S>'mptomcn- 
komplex  ist  immer  derselbe.  Die  Retraktionsbeweguni;  findet 
nur  bei  angeborener  Muskelanomalie  statt  und  ist  das  typische 
Bild  das,  dass  die  Wirkung  des  Abducens  vollstandig  fenlt,  da- 
gegen die  Internuswirkung  mehr  ode  r  w  eniger  voUstIndig  vor- 
handen  ist  und  /iitu  durch  Retraktion  des  An^apfcls  crsctzt 
ist.  Was  die  Krkiaruiig  dieses  Zustandcs  anbclrilït,  so  habe  ich 
Herrn  Dr.  Schüpnn^cr  schon  seiiic  Erklarung  geben  horen  und 
ist  dieselbe  auch  von  anderer  Seite  gegeben  worden,  allein  ich 
glaube,  dass  es  noch  eine  andere  Erklarung  gibt,  die  mir  viel 
wahrschcinh'chcr  zu  sein  scheint  als  die  socben  <^egebene.  Dr. 
Schafrin^cr  nininit  an,  dass  der  Internus  fehlt  oder  wirkt,  allein 
es  ist  auch  anatomisch  gezcigi  worden,  dass  dies  nicht  der  Fall 
ist.  Der  Rectus  internus  ist  vorhanden,  aber  er  ist  manchmal 
etwas  weiter  nach  hinten  angesetzt.  manchmal  aber  nicht.  Da- 
gegen ist  der  Rectus  externus  sehr  oft  durch  einen  sehnigen 
Strang  ersetzt,  bei  dem  die  Muskellasern  fehlen.  Es  ist  also  ein 
sehniger  Strang,  der  nicht  nachgibt.  Wenn  man  nun  annimmt, 
dass  dieser  sc-hnii^e  Strang  sich  hinten  an  der  Orbita  ansetzt,  Irann 
man  sicli  leicht  vorstellen,  dass.  wenn  der  Rectnus  internus  sich 
kontrahiert.  das  Aujje  sich  nicht  drehcn  kann.  weil  der  Strang 
sich  nicht  verlangern  kann,  folglich  wird  das  Auge  nach  hinten 
gezogen  durch  den  Rectus  internus.  Dies  ist  auch  experi  men  teil 
an  gesunden  Aug^en  gezeigt  worden.  Die  Erklarung  ist  von 
Tiirk  in  IrmIt?!  i^etrelKMi  worden  und  sic  scheint  mir  die  wahr- 
scheinlichcre  zu  sein.  Sic  ist  auch  viel  natürlicher  und  unge- 
zwungener  wie  die  andere. 

Dr.  A.  Schapringcr :  Herr  Dr.  IVoW  hat  rekapituHert,  was 
besondcrs  von  Scttc  Türk's  iresajcft  wtirdc.  fch  will  heute  nur  zwei 
Punkte  hervoihcben,  welciie  gegeri  I'itik's  1  heorie  sprechen.  Das 
eine  ist,  dass  der  Strang  hier  nicht  erklari.  warum  in  einzelnen 
Fallen  bei  der  Temporaldrehung  das  Auge  nach  vome  tritt. 
Dann,  was  Versuche  am  Lebenden  betrifft.  beziehe  ich  mich  auf 
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fiiicn  l"all.  hei  wclchem  dit-  T».iu»i< >init'  (U^  Rictiis  intermis  gc- 
niacht  und  also  der  Internub  ausscr  1'unktion  geselzt  wurde.  Die 
Retraktioii  trat  nach  dieser  Tenotomie  ébenso  stark  ein  wie  vor 
der  Tenotomie.  Die  Kontraktion  des  Musc.  rectus  interims  ist 
demnach  bcwiesenermassen  kein  Faktor  bcini  Ziistandekommen 
der  Retraktionsbewegung.  Es  waren  noch  eine  Anzahl  anderer 
Puokte  hier  vorzubringen,  so  z.  6.  dass  in  einer  Rdhe  der  bierher 
gehorigen  Falie  das  alüzierte  Auge  nach  oben  und  etwas  nach 
innen  abwciclit,  anstatt  sich  horizontal  nach  innen  zu  begeben;  cs 
reicht  aber  dazu  die  Zeil  nicht  aus. 

Dr.  H.  O.  Klein:  Pall  voo  growem  Nierentumor. 

Herr  Prasident!   Meine  Herren!   Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen 

einen  Fall  von  linksseitigem  Nierentuinor  vorzustellen,  welcher 
über  die  Halfte  des  Abdomens  einnimmt.  Tn  der  1'nTnilie  des  Pa- 
tienten,  des  56jahrigen  Schlosscrs  Ernst  Walther,  sind  keine  Nie- 
renkrankheiten  vorgekommen.  Er  selbst  hatte  im  Alter  von  17 
Jahreii  ca.  14  Tage  lang  „roten  Urin"  gelassen»  ohne  sich  dabei 
aber  krank  zu  fülilen  (kUt  Schmerzcn  zu  hab^u.  Sonst  war  er 
stets  gesntul  j^'cwcsen,  Icuguct  auch  jede  Infektion.  Erst  Novem- 
ber 1899  bemerkte  1'atient  wieder  blutigen  Urin,  hatte  keine 
Schmerzen,  fühlte  sich  aber  schwach  und  zeitweilig  schwindlig 
und  suchte  deshalb  Mitte  Dezember  1899  das  Deutsche  Hospital 
auf.  Laut  Krankengeschichte  war  sein  Urin  damals  dunkelgelb, 
saner,  spec.  Gew.  1022,  ohne  Zucker,  aber  eiweisshaltig.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  zahlreiche  Erythro-  und 
Lcukocyten,  Eiterzellcn  und  wenige  hyaline  Cyliader;  keine  T.Bc. 
Die  IJrinmcngc  schwanktc  zwiscbcn  1300 — T500  ccm  pro  die. 

Einc  klinische  Diaj^nosc  war  in  der  Krankengeschichte  nicht 
vermerkt.  Eine  vorgeschlagene  Operation  wurde  vom  Patiënten 
verweigert.  Am  10.  Januar  1900  verliess  er  das  Hospital,  da  er 
kraftiger  geworden  war  und  sein  Urin  wieder  natürliches  Aus- 
sehcn  hatte. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  der  l'rin  jedeu  l'^riihiing  und 
Herbst  wieder  blutig,  ralienl  halle  dabei  keinerlei  Beschwerden ; 
nur  jcden  Sommer  und  Winter,  wahrend  sein  Urin  wieder  heil 
aussah.  Htt  cr  etwas  an  Krcuzschmerzen,  blieb  aber  stets  arbeits- 
fahig.  Nur  im  Frühjahr  T903  hat  Walther  6  Wochen  lang  krank 
gelegen,  war  danials  sehr  schwach  und  schwindlig.  hatte  Kreuz- 
scfamerzen,  stark  blutigen  Urin,  ein  paar  Mal  mit  Stüdcchen  von 
anschdnend  geronnenem  Blut,  welche  ohne  Koliken  abgegangen 
waren. 

Scii  rtuas  über  i  Jahr  bemerkte  Patiënt  eine  Anscln\ tllung 
in  der  linken  Seite  imd  Magcngegend,  welche  er  für  „verselzte 
Winde"  hielt.  Diese  Geschwulst  ist  in  letzter  Zeit  sduteller  ge- 
wachsen.  Ebenfalls  seit  einem  Jahr  wurden  die  Schmerzen  im 
Rücken  und  linker  Seite  starker. 
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lm  letzten  Winter  hatte  Pat.  geschwoüene  Füsse,  jetzt  abcr 
nicht  mehr.  Manchmal  erschien  ihm  sein  Leib  dickcr  als  ge- 
wöluilich,  hat  seit  einem  halben  Jahre  nach  dem  Essen  ein  Gefühl 
von  Vollscin  in  der  Magcng-cgctid  ;  crst  in  den  letzten  8  Wochen 
leidet  er  an  Appetitlosigkeit  und  zeitweiscni  Ucbclbefindcn.  Stuhl 
hat  er  taglich  einmal  von  normaler  Beschaffenheit. 

Wie  Ste  sehen,  meine  Herren,  ist  der  Patiënt  ein  kleiner, 
schwacher,  abgemagerter,  sehr  blasser  Mann  mit  ausserst  anami- 
schen  Schleimnauten. 

Der  Baiich  ist  stark  aufgetrieben  und  nach  links  verbrei tert. 
In  beiden  Mesc^astrien  ist  ein  grosser  Tuinor  zu  lühlen,  der  sich 
nadi  links  hinten  ausddint.  Der  Tumor  besteht  atis  einigen 
grosseren  Lappen  von  fest-weicher  Konsistenz,  ist  eindrückbar 
und  schmerzlos.  Bei  gnnz  tiefcr  Inspiration  verschiebt  sich  der 
Tumor  ein  wenig  nach  unten.  Der  Tumor  selbst  ist  nur  wenig 
bewegfidi. 

In  der  Stemalltnie  ist  die  Geschwulst  6  Zoll  lang,  reicht  von 
3  Finger  breit  unterhalb  des  Proc.  ensiformis  bis  2  Finger  breit 
unterhalb  des  Nabels,  rechts  und  links  davon  noch  etwas  tiefer. 
Oben  quer  gemessen  hat  der  Tumor  eine  Ausdehnung  von  19 
Zoll,  unten  quer  von  16  Zoll. 

Zwischen  dem  normal  gelegenen  Leberrand  und  der  oberen 
Tumordrinipfung  besteht  gut  2  Finger  breit  tynipaniti^cber  Schall : 
in  der  linken  Parasternallinie  über  3  Finger  breit  tympanitischer 
Schall  bis  zur  VII.  Rippe  hinaufreichend  (Magenschall).  Von 
der  linken  Axillarlinie  ab  geht  hinten  der  Lungenschall  dirdct  in 
die  Tuinordümpfung  übcr. 

In  den  abhangigen  Particn  ncbcn  dem  Tumor  besteht  keine 
Dampfung,  Ascites  ist  also  nicht  vorhandcn.  Am  rechten  un- 
teren  Rande  des  Tumors  ist  ein  óbloages  Anhangsel  von  ganx 
harter  Konsistenz  zu  fühlen,  das  eine  metastatiscne  Drüse  sein 
könnte. 

Da  der  frühere  Urinbefund,  die  periodische  Haematurie  und 
die  Lage  der  Geschwulst  auf  die  linke  Nierc  als  Ausgangsort  des 
Tumors  hinweisen,  da  es  femer  w^en  einer  etwaigen  (^«raticm 
von  cntscheidcnder  Bcdeutung  war,  die  Funktion  der  rechten 
Niere  kennen  zu  iernen,  und  da  es  aiif  alle  i-'aile  wichtig  war,  die 

8uelle  der  Haematurie  festzustelien,  so  war  eine  spezialistischc 
htersuchung  angezeigt  Herr  Dr.  BkrkofF  hatte  die  grosse  Lte- 
benswürdigkeit,  eine  Cystoskopie  vorzunehmen  und  den  rechten 
Ureter  zu  kathcterisicrcn. 

Das  Cystoskop  z.eigte  eine  sehr  blasse  Blasenschleimhaut.  Die 
Umgebung  der  linken  Ureterenöffnung  war  ein  wenig  gerötet,  in 
der  Nahe  lag  etwas  Blutgerinnsel.  Aus  der  nicht  vergrösserten 
linken  Ureterenöffnung  entlecrte  sich  Blut  im  Strahl.  Die  rechte 
Ureterenöffnung  war  normal  und  entleerte  diskontinuierUch 


Digitized  by  Google 


N£W  YORKER  M£UIZINISCBE  MOKATSSCURlfT. 


tropfenweise  Urin.  Der  durch  Katheterisnuis  aus  dem  rechten 
Ureter  gewonncnc  Urin  war  klar  und  vnn  dunkelgelbcr  Farbe. 

Die  l'rinuntersiichung,  wclchc  icli  llerrn  Dr.  Otilttmnn  ver- 
danke,  crgab  folgcndes :  Der  gemischte  Urin  beider  Nieren  ist 
starkblutig,  alkalisch,  hat  spec  Gew.  loaound  gibt  starlce  Eiweiss- 
reaktron.  MikroskofMSch  wurden  von  organisiertcn  Sedimenten 
ausser  zahlreichen  roten  BltitkÖrperchen  nur  wentge  granulierte 
Cylinder  und  platte  Ëpithelzellen  gelunden. 

Der  v6n  der  rechten  Niere  gcwonnenc  Urin  ist  dunkelgelb, 
reagiert  sauer,  enthalt  kein  Eiweiss,  kiin  Blut,  hinterlasst  selbst 
nach  mehrtagigem  Stehcn  krinerlei  Sediment.  Basisches  Wismut 
reduzierte  den  Urin,  doch  war  nicht  genug  gewonnen  worden,  iim 
eine  Gahrungsprobe  machen  oder  das  spezitische  Gewicht  fest- 
stellen  zu  können. 

Die  spezialistiscfaen  Untersuchungen  bestatigten,  dass  der 
pathologische  Prozess  allein  von  der  linken  Niere  ausgeht,  hessen 
aber  noch  Zweifel,  welcher  Klasse  von  Geschwülsten  dieser  Rie- 
sentumor  zuzureclinen  ware.  Mir  scheint  die  Dauer  der  Krank- 
heit,  das  sdindle  Wachstum  des  Tumors  im  letzten  Jahre,  seine 
besondcrs  rasche  Zunahme  in  jüngster  Zeit,  die  intermittierende 
Haematurie.  der  schlechtc  Allgemeinzustand  und  das  Alter  des 
Patiënten,  sowie  der  Fund  einer  anscheinend  metastatischen  Drüse 
am  rechten  unteren  Rande  der  Geschwulst  fur  einen  malignen 
Charakter  zu  spredien.  Ich  glaube  daher,  dass  es  sich  hier  urn 
ein  Nierenkarzinom  handelt. 

Disk'ussiou.  Dr.  L.  Weber:  Es  ist  richtig,  dass  bei  primaren 
Xieren-Sarkonien  und  Karzinomen,  schon  bevor  eine  Geschwulst 
nacbweisbar  ist,  haufig  die  nicht  anders  «idarbaren  Entleerungen 
von  Blut  aus  der  Blasé,  manchmal  auch  von  Gerinnsel  und  Stiick- 
chen,  die  schwartenahnlich  aitssehen,  den  Verdacht  erregen,  dass 
es  sich  um  ein  Sarkom  oder  Karzinom  handelt  Können  wir  die 
Geschwulst  fühlen,  hat  dieselbe  die  charakteristische  Form,  dann 
ist  ja  die  Diagnose  leicht.  Dennoch  kommen  auch  Falie  vor,  wo 
a'^"  diese  Dinge  vorhanden  sind  und  wo  nnch  Aiisschluss  aller 
anderen  Möglichkeiten  die  sichere  Diagnose  auf  primaren  Nie- 
renkrebs  gestellt  wird  und  wo  man  sich  dennoch  tauscht.  Ich  er- 
innere  midi  folgenden  Falies  bet  einer  63jahrigen  Frau,  die 
vorher  nie  krank  gewesen  war.  Sie  liess  mich  anfangs  Dezeniber 
1899  rufen  und  klagte  über  Schmerzen  in  der  rechten  Nierenge- 
gend.  Zu  gleicher  Zeit  sagte  sie,  dass  sie  vor  8  Tagen  etwas  Blut 
mit  dem  Urin  entleert  habe.  Letzteres  wiederholte  sich.  Idi 
sdbst  und  mehrere  andere  Kollegen,  Chirurgen  und  Interne»  die 
zum  Teil  auch  diesem  Verein  angehören,  haben  zu  wiederholten 
Malen  die  Patientin  auf  das  genaueste  untersncht,  und  wir  einigten 
uns  darüber,  dass  es  sich  um  ein  priniares  Nierenkarzinom  handle. 
Die  Frau  wurde  in  das  Mount  Sinai  Hospital  aufgenommen  und 
hier  war  auch  Dr.  Gtrster  der  Ansidit,  dass  Nierènkrebs  vorhan- 
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den  sei.  IVniioch  haiidcllc  cs  sith  nicht  uni  einen  solchcn.  ?oti- 
dem  um  ein  Kar^inom  der  Ia-Ikt,  rcsp.  tm  Schnürlappt'n  der 
Leber,  welcher  nur  durch  vin  dunnes  aber  brtriles  iiand  nm  deni 
oberen  dicken  Teil  der  Leber  zusamtnenhing. 

Dr.  F.  Kamnurcr:  Ich  habe  dem,  was  der  Kollepr  ^esagt 
hat,  kaïini  et\vr!>i  Innzu/ufiigfen.  Es  handelt  sich  \v  ilirM  Ik  inlich 
um  ein  Nicrenkar/uu)ni.  iis  scheint  allerdings  ein  sclir  gros&er 
Tumor  sein,  der  den  ganzen  oberen  Teil  des  Abdomens  ein- 
nimmt.  Es  ist  zuweilen  möglich,  dicse  Tumoren,  auch  wenn  sie 
eine  betrachtliclic  Grosse  erreicht  haben,  doch  noch  7.\\  cntfernen. 
Bei  der  Tatsache,  dass  der  Tunior  in  die  Broite  t,^e\vachst'n  ist  und 
bei  der  Trostlosigkcit  der  Prognose,  würde  ich  irotz  der  Anaemie 
versachen,  den  Tumor  zu  entfemen.  Ich  habe  selbst  6  solche 
Falie  operiert,  in  einem  Falie  entfernte  ich  ein  Nien  nkarzinom 
das  6  l'fuiul  wog.  Der  Palicnt  starb  allerdinpfs  7\vci  lahro  spater 
an  Rezidiv.  Die  grösste  Aufmerksamkeit  verdient  lx;i  der  Ope- 
ration  das  Kolen,  das  in  manchen  Fallen  nur  mehr  als  flaches 
Band  über  den  Tumor  verlauft.  Wenn  man  sich  aber  nach  ausscn 
vom  Kolon  halt  und  hier  das  Peritoneum  einschneidet.  ist  es  re- 
lativ  leicht,  z.  B.  bei  einem  Hnksseitijir^n  Tumor,  das  Kolon  des- 
cendens  wcgzuschieben  und  den  Tumor  aus  seiner  reritoneal- 
umhüUung  herauszuschalen. 

Dr.  H.  O.  Klein :  Ich  wollte  noch  hinzufügen.  dass  der  Pa- 
tiënt nie  Erbrcchcn  gehabt  hat  und  nur  über  haufïges  Aufstossen 
klagte.  In  theraijeutischer  Minsicht  muss  dem  Manne  empfoh- 
len  werden,  sich  einer  Operation  zu  unterziehen. 

NocfUrag  bei  der  Korrektur.  —  Patiënt  ist  seit  der  Zeit  voo 
Hcrrn  Kollegen  Dr.  Kamnxerer  erfolgreich  operiert  worden.  Der 

Tumor  entpiipple  sich  als  pralles  mchrkammcn'c::^;  r\<=tom.  als 
iriyponephrom  dia}?nostiziert,  das  mit  Zwerciifell.  iJarmen  und 
Peritoneum  teilweise.verwachsen  war,  welches  bei  solcher  (arösse 
wohl  malign  ist  und  Metastasen  macht,  die  allerdings  jetzt  noch 
nicht  bei  étm  Patiënten  aufgetreten  zu  sein  schdnen. 

Vortrftge. 

Geheimrat  Prof.  Dr,  A.  Hof  fa  aus  Berltn  (als  Gast):  Be- 
handlung  der  angeborenen  HOftgelenkaluxationen. 

Der  Priisident  dankt  dem  hervorragenden  Gast  im  Namen  der 
Gesellschaft  für  den  lehrreichen  und  interessanten  Vortrag. 

Dr.  Leonard  Weber:  Die  Vertretung  der  Naturwiawn- 

schaften  und  Unterrichtsmethoden  auf  Schulen  und 

Hochschulen  auf  der  St.  Louis  Weltauaatellung. 

Dr.  Al f red  H.  Rialcl.  276  W.  38.  Str.,  wird  von  Dr.  A,  Reich 
zur  Mitgliedschaft  vorgeschlagcn. 

Dr.  John  Bcucrmann,  prot.  Sekretar. 
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WisMmchafUiche  Zusammcnkunft  Deubchcr  Acrzlc  in 

New  York. 

Sitzung  i'om       Februar  1904. 
Vorsitzender :  Dr.  W.  Meyer. 

Dr.  Mamtheitner  stellt  einen  Mann  vor,  der  an  eigeHtümHchen, 

krampfartigen  Hustenanf allen  leidet.  Dicser  I lusten  besteht  seit 
5  Jahren.  Die  Anfalle  hestehen  atis  rasch  aufeiiianflrrfolg-enden 
gerauschlosen  Expirationsstössen,  clit-  zu  liochgratligcr  Blutstau- 
ung  am  Kopf  und  Hals  mit  Cyanose  führen.  Mit  einer  daratif- 
folgenden  tiefen  scufzenden  Inspiration  und  Expektoration  eines 
voluminösen.  fa^t  rein  eitri^cu  Anywnrfs  endigt  die  Attacke. 
Manchmal  folp^t  auf  die  erste  Inspiration,  die  man  mit  dcm 
„whoop"  des  Keuchhustens  vergleichen  kann,  noch  ein  kurzcrer 
zweiter  Krampfhiutenanfall  mit  Auswurf.  IMe  Anfalle  kommen 
circa  zwanzigmal  in  24  Stunden.  Diirch  Narkotika,  wie  Heroin, 
Codein,  Aqu.  amygdal.  werden  sie  bedentend  gemildert.  Sic 
gehen  mit  Schmerzen  im  Rückcn  und  in  der  linken  Schultcr- 
gegend  einhcr.  Der  Auswurf  zeigt  Xeigung  zur  Zu*eischtchtung, 
riecht  nicht  zersetzt,  ist  zeitweise  mit  Blutstreifen  gemischt,  ent- 
halt weder  tuberkulöse  Hazillen  noch  clastisclu-  1'ascrn.  Der 
Patiënt  ist  52  Jahre  alt  imd  hat  «nter  seitu-n  laiij^^jahrigcn  Hiisien- 
anfailen  nicht  sonderüch  gchtten ;  er  hat  nicht  an  Gewicht  abge- 
nonunen.  Ueber  dem  Sternum  sowohl»  wie  auf  beiden  Seiten 
davon  Dampfung  mit  kHngendeni  Rasseln.  Dampfung  über  der 
rorhten  Spitzc,  hisoiidcrs  liinttn  mit  ranhem  Atmen,  Broncho- 
phonie  und  niiltelgrossbiasigen  Rasselgerauschcn.  Ueber  den* 
übrigen  Lungenpartien  Schnurren  und  Pfeifen.  Die  physikaH- 
schen  Erscheinungen  andem  sich  nach  wiederholten  Hustenan- 
fallcn.  iiidcm  die  retrostcrnalc  Dampfung  geringer  \vird  und  das 
Rassehi  verschwindet.  Das  Herz  steht  tiet  und  schcint  etwas 
nach  rechts  verzogen.  Dornfortsatzc  des  4.  und  5.  Brustwirbels 
sind  druckempfindlich.  Es  finden  sich  am  Körper  eine  Anzahl 
Fibrolipome,  namentlich  an  den  Armen.  Keine  Trommel- 
schlagerfinger.  Die  fluor(»skopisclic  Untersuchung  ergab  nichts, 
was  als  Tumor  odcr  Atieurysma  gedeuiet  werden  könnte.  Es 
handelt  sich  also  uin  cinen  Fall  von  chron.  eitriger  Bronchitis  mit 
Bronchiectasien  in  den  Oberlappeii  und  wahrscheinlich  Lymph' 
knotenschwellungen  im  Mediastinum.  .\uf  letztere  wird  gewöhn- 
lich  der  Druckschmerz  der  Wirbel  bezogen.  ]  Terr  Dr.  JacoH,  der 
den  Pat.  untersuchte,  fand,  dass  die  Dampiung  hinter  dem 
lilaurabrium  stemi  sich  bdm  Vomüberbeugen  verstaikte  and  auf 
den  oberen  Teil  des  Corpus  erstreckte,  beim  Rückwartsbeugen  da- 
ge^|en  an  Intensitat  und  Ausdehnung  abnahm. 
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r^iskussia)!.  Dr.  Jacr>!'i  liemerkt.  man  köimtc  diese 
Dampiung  au  'ser  auf  Schwellung  der  Mediastinaldrüsen  auch 
aul  eine  perisistente  Th}  mus  bezielien. 

Dr.  Freudenthal  stdlt  eine  Patientin  vor,  die  von  ihm 
wegen  Sinusfront  alis-Eitenmg  nach  Kilian  operiert  worden  war. 
lm  (""lanzon  liat  V'ortragender  3  Filllc  nach  dicser  Methode  ope- 
nen. Der  erste  Fall  betrat  einen  Herren,  der  seit  15  Jahren 
wegen  Magenstörungen  und  Neurasthenie  in  Bchandlung  war. 
Als  der  Patiënt  auf  Reisen  in  Deutschland  war,  erkrankte  er 
schwerer  und  es  wurde  dort  ein  Empyem  der  Ilighmorshöhie 
festgcstellt  und  vom  Nasengange  aus  punktiert.  Als  er  nach  New 
York  zurückgekehrt  war,  wurde  der  Eiter  vc«n  Proccss.  alveol. 
aus  entleert  und  dieser  drainiert.  Spater  wurde  auch  wegen  £m- 
pyems  der  Stimfaöhle  mit  guteni  Resultate  operiert.  Der  zweite 
Fa!l  war  dcm  erstcn  ahnlich.  Anch  er  verlief  g-ut.  In  dern  Falie 
dieser  l'atientin  handehe  es  sich  anfan;;^  um  eine  Antruin  Hij^h- 
mori-Eiterung,  die  im  I'resb}  lerian  iiospital  voni  Proc.  alvcol. 
aus  angegriiren  wurde.  SpêLter  wurde  Patientin  wegen  Eiterung 
aus  der  Nase  im  Postgr  1  1  1  Iiospital  operiert.  Die  Eiterung 
bestand  jedoch  weiter.  Die  Diirrhlenchtung  der  Stirnhöhlen 
ergab  links  mehr  Schatten  als  rechts.  Daher  wurde  beschiossen, 
radikal  nach  Kilian  zu  operieren.  Es  wurde  der  typische  Schnitt 
gemacht  und  dann  die  Wand  des  Sinus  aufgemeisselt.  Zur  Ue- 
berraschung  des  Operateurs  kam  man  aber  plrW/Heh  aiif  di-" 
Dura.  Ein  Sinus  konnte  nicht  getundcn  werden.  Die  Wunde 
wurde  darauf  geschlossen  und  heilte  p.  prini. 

Dr.  Ws  Meyer  stellt  einen  Patiënten  vor,  der  von  ihm  w^;en 
Carcinoma  recti  operiert  worden  war.  Er  sah  den  Patiënten  zum  er- 
sten  Male  im  Ictztcn  Sommer  mit  allen  Symptomen  cincr  Dann- 
geschwulst.  Zu  fühlen  war  nichts,  proktoskopisch  konnte  aber 
4'  vom  Spinet,  ext.  eine  Geschwulst  nachgewiesen  werden.  Die 
vorgeschlagene  Operation  wurde  vom  Patiënten  nicht  acceptiert 
Gin^^  daraiif  in  ein  Hospital  und  wurde  dort  wcj^^en  Darmuleera- 
tionen  behandelt.  Spater  kam  Pat.  in  dcsolatcm  Zustande  zu 
Dr.  M.  zurück.  Als  Vorbereitung  zur  Operation  lies  Dr.  M. 
den  Darm  durch  hohe  Einlaufe  in  Knieellenbogenlage  entleeren, 
als  plötzlich  schwere  Ilcuserscheinungen  auftraten  und  daher  am 
TI.  nicfohf^r  die  Kolostomie  gemacht  werden  musste.  Am  4. 
Dezenibcr  wurde  dann  zur  Extirpation  nach  Kraske  gcschritten. 
Es  zeigte  sich  jedoch,  dass  dieselbe  wegen  des  hohen  Sitzes  der 
Geschwulst  nicht  ausfuhrbar  war.  D^er  wurde  die  Exdsion 
mit  Anus  praeter.  sacral.  gemacht.  Dr.  Meyer  kam  der  Fall, 
als  Pat.  sich  ihm  zum  zweiten  Male  vorstellte.  innperabel  vnr  und 
er  hatte  daher  den  Pat.  von  der  Operation  abgeraten.  Nur  auf 
Drangen  des  Pattenten  entschloss  er  sich  zum  Versuch.  Die 
Crux  in  all  diesen  Fallen  ist  natürlich  die  Unmdglichkett,  einen 
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schlussfahigen  Anus  praet.  herzustellen.  Man  kann  jedocfa  durch 
Gaben  von  Bistimth,  Tannigen,  Creta  etc  es  errcichen,  dass  die 
Patiënten  eiDtr  i]  taglich  Stuhl  haben  und  den  Rest  des  Tages 
sauber  und  irovken  sind. 

DitktusiotL  Dr.  Kammerer  sagt,  er  habe  wenig  Erfahrung 
über  den  sacialen  anus  praet.  Er  glaube  aber,  die  Unbequemlich- 
keiten  des  sncmlcn  Aftcrs  >cien  grö>>er  wie  clic  tics  iii^aiiiialctv 
Er  selbst  w  rdc  nie  eine  Rescktion  unternehmen,  ohnc  vorher 
einen  .\nus  ing.  aiigelegt  zu  haben.  Wcnn  man  dieses  nicht  tut, 
so  bekommt  man  immer  Fisteln.  Ihm  erschemt  die  Resèktion 
überhaupt  nicht  das  Idealste. 

Dr.  Meyer  legt  gewöhnlich  keinen  inguin.  After  vorher  an, 
in  diesem  Falie  war  cr  j edoch  eine  Notwendigkeit,  EHe  Patiënten 
sind  niit  ihrem  sacralen  Anus  ganz  zufrieden.  Er  erinnert  sich 
an  einen  von  ihm  operierten  Kelhier,  der  ohne  Schwierigkdt 
scinem  Berufe  nachgeht. 

Dr.  Meyer  stellt  dann  eine  Frau  vor.  Der  Fall  war  dia- 
Sii'-^tisch  sehr  inu-re.ssant.  Die  Patientin  ist  4''>  Tahre  alt  nnd 
wurde  von  der  mcdic.  Abteilung  auf  die  diirurg.  z weeks  Probe- 
laparotomie  verlegt.  Alle  Symptome  deuteten  auf  ein  schweres 
Magenleiden  hin.  Die  Patientin  wurde  jedoch  durch  diatetische 
Massnahme  derart  gcbessert,  dass  von  einer  Operation  vorlaufig 
Abstand  genommcn  wurde.  Sie  wurde  nach  Hause  entlassen, 
kam  aber  nach  kurzer  Zeit  ins  Hospital  zurück.  Sie  batte  zwei- 
mal Blutbredien  und  Thecrstühie  und  war  sehr  afe^magert  und 
henmtergekommen.  Eine  Geschwulst  war  nicht  palpabel.  Bei 
der  Laparotomie  w'urde  die  Gepcbwulst  an  der  hinteren  Mai^on- 
wand  gefühlt.  Es  wurde  die  Kcs>ektion  gemacht  und  ungcïahr 
drei  Viertd  der  kleinen  und  zwei  Drittel  der  grossen  Kurvatur 
entfernt,  dann  Gastroenterostomia  posterior.  Seit  6  Wochen  hat 
Patientin  i8  Pfund  zugenommen.  Demonstration  des  Praparates. 
Das  Karzinoni  hat  sich  wahrscheinlich  auf  dem  Boden  eines 
Ulcus  ventr.  entwickelt. 

Disiussiotk  Dr.  Adler  hat  Rit  aitf  der  medic  Abtdiung 
beobachtet  und  den  Chirurgen  zur  Operation  überwiesen.  Be- 
sonder? interessant  war  die  Blutuntcrstichunp^,  die  neben  Pniki- 
locytose  die  Erschetnungen  schwerer  kachcktisclier  .A.naen>ie 
zeigte.  Da  der  Pylorus  frei  war  und  eine  Gescliwulii  an  der  V^or- 
derwand  des  Magens  nicht  gefuhlt  werden  konnte,  wurde  per 
Exclusionem  die  Diagnose  auf  Tumor  der  Hinterwand  gestellt. 

Dr.  Meyer  stellt  dann  einen  I4jahr?gen  Jungen  vAr.  I )[  r- 
selbe  hatte  als  er  5  Jahre  alt  war,  Kalilauge  verschiuckt  und  es 
entwickelte  sich  eine  Oesophagus-Stenose,  die  im  Mt.  Sinai  Ho- 
spital mit  Gastrotomie  und  Abbe'scher  Fadenmethode  operiert 
wurde.  Darauf  Pon^-tcren  eïn  Jahr  lans:  i'n  Hospital.  Nach 
Entlassung  aus  dein  Hospital  steilte  sich  die  Stenose  wieder  her. 
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£s  wiirUc  dann  eine  daucrnde  Uastrostomie  gcmacht,  durch  die 
sich  der  Junge  ernahrte.  Er  kam  dann  vor  eintger  Zeit  ins 
Deut^e  Hospital  zur  Behandltmg.  Dr.  Tarck  machte  die 
aussere  zervikale  Oc^opliap^otomic,  iind  es  wurde  der  Versuch 
geniacht,  die  Striktur  von  dort  aus  zu  rlihticrcn.  Aber  alle  Ver- 
suche  waren  umsonst,  die  Stcnose  blieb  unpassierbar.  Es  wurde 
dann  von  Dr.  Mewr  versucht,  vermittelst  der  osteoplastischen 
Aufklappnng  des  Kippenbogens  nach  Marwedel  mit  Eröffnung 
des  Magcns  den  Eingang  in  die  Cardia  zu  finden  nnd  von  dort 
aus  die  Striktur  zu  passie  ren.  Nach  langeni  Suchen  und  grosser 
Mühe  musste  auch  dieser  V'ersuch  aufgegeben  werden,  da  ein 
Durchgang  in  die  Cardia  nicht  auffindbar  war.  Dr.  Meyer  bat 
jedoch  vor,  noch  einen  neuen  \''ersiicli  zu  wag-en. 

Dr.  Moschcozcits  stellt  einen  48jahrigen  Patiënten  vor.  Sein 
Leiden  begann  nut  hanfigem  Urindrang.  \'or  anderthalb  Jahren 
bildete  sich  ein  Abszess  im  Perineum,  der  inzidiert  wurde.  Da- 
nach  Bildung  emer  Urinfistel.  Cystoekop.  Untersuchung  ergab 
dnc  Geschwulst.  Im  Anschluss  an  die  Cystoskopie  bekam  Pat. 
einen  Sclnittelfrost  und  wurde  spater  mit  einem  grossen  Abszess 
im  Perinaum  ins  Mt.  Sinai  Hospital  aufgcnommen.  Nach  Spal- 
tung  und  Entfernung  des  Absxess  blieb  ein  enormer  Defekt  der 
Harnröhre  2urude.  E»  wurde  durch  eine  plastische  Operation 
cine  neue  Harnröhre  von  3-  3 '  j  Xoll  gcbildet.  Der  Mann  ist 
jctzt  impotent.  Er  kann  keine  l">ektiQn  zu  Stande  bringen.  M. 
meint  diese  ImixHenz  sei  die  Folge  der  Zerstörung  der  Penis- 
muskebi. 

Diskussion,   Dr.  Meyer  schiebt  die  Schuld  an  der  Impotenz 

dcm  Zugrundegehen  der  Nerven  und  nicht  der  Muskeln  zu.  Auch 
bei  der  perin.  Prostatektomic  kommen  derartige  Folgezustande 

trotz  grösstcr  Sorgfalt  nianchmal  vor. 

Dr.  Kammerer  stellt  dann  einen  Patiënten  vor,  den  er  wegen 
tuberkulösen  Ileocoecal-Tumors  opcriert  hatte.  Die  Diagnose  war 
in  diesem  Falie  nicht  schwierig.  Pat  hatte  einen  deutlichen  Tumor 

in  der  Ileo^-ot^calgegend,  Stenosenerscheinungen  nnd  Tuberkel- 
Bazillen  im  Sputum.  Es  wurde  tlic  Resektion  eines  Teiles  des 
unteren  Iliums  und  des  Colon  descend.  vorgenommen  und  eine 
Entero-Colostomie  £nd-zu-Seit  mit  Murpiue-Knopi  gemacht 
Drain  in  Lumbalgegend  nach  Korte.  Trotzdem.  dass  schon  eine 
Aussaat  von  milliaren  Tuberkcln  anf  der  Darmsero*;;»  stattgcfnn- 
den  hatte,  hat  sich  der  I*atient  doch  sehr  gut  nach  der  Opera- 
tion erholt. 

Diskussion.  Dr.  Adier  hat  <len  Fall  in  der  Office  gesehen 
und  die  Operation  empfohlen.  Man  soll  sich  nicht  von  einer 
Icichtcii  Lungenaffektion  und  legaler  JVliliareruption  von  der 
Operation  abhalten  lassen. 

Dr.  Moschcowitz  hat  vor  einem  Jahre  einen  ahnlichen  Fall 


üigitized  by  Google 


NEW  YORKER  MEDIZINISCHË  MONATSSCHRIPT. 


gesehen,  der  ihni  mit  der  Diagnose  Appendicitis  zugescliickt  war. 
Die  Operatkm  wurde  verweigert.  Nadi  8  Tagen  musste  wegen 

plötzlich   aufgetretener    Darmstenose   operiert  werden.  Dor 

Appendix  war  normal.  Der  tuberkulöse  Tumor  involvierte  die 
Kiappe  und  das  Ilium,  Der  Grund  der  Stenose  bestand  jedoch 
in  etnem  grossen  Abszess,  über  dessen  Kuppe  der  Darm  gespannt 
und  abgekniclrt  war.  Pat.  wurde  3  Wochen  p.  oper.  entlassen. 
Nach  3  Monaten  brach  die  Wundo  wieder  au£  und  es  etablierte 
sich  eine  Dünndamifistel.   Tod  an  Iiianitiou. 

Dr.  Meyer  bemerkt,  dass  in  allen  Fallen,  die  eine  Geschwulst 
in  der  Ileoooecalgegend  zeigen,  man  ausser  an  Tuberkulöse  auch 
an  eine  Invagin.  ileo-coecalis  zu  denken  habe.  Er  hat  einen  der- 
artigen  Fall  boobachtet,  in  wclchcm  man  das  Currcn  im  steno- 
sierten  Darme  durch  das  ganze  Zininier  hörtn  konnte.  Die  Ur- 
sache  der  Invagination  war  hier  ein  intra-intestinales  Sarkom. 

Dr.  Kanimerer  bemerkt  noch  zum  Schluss,  dass  alle  Stenosen- 
crschciniingon  jetzt  nalürlich  gcscliw  unden  sind.  Auffallend  war 
in  rliesem  Falie  die  starke  Vcrengeriing  des  Darmes  und  doch 
waren  keine  schweren  Ileusersclicinun^en  aufgetreten. 

Dr.  A^er  stellt  das  Praparat  emer  primaren  Lungenge- 
scbuulst  vor,  das  von  einem  4ojahrigcn  Patiënten  gcnommen 
wurde,  der  an  ciner  Lungcnblutung  plötzlich  zu  Grunde  g^ng. 
Der  Mann  bekani  vor  5  Jahren  die  ersten  Beschwerden.  Al)  iind 
zu  Sdunerzen  in  der  Lirust,  Husten  und  kleine  liacmoptoeen,  die 
sich  wiederholten.  Kdn  Gewiditsvertust.  Im  November  vorigen 
Jahres  wurde  Pat.  sehr  anaemisch.  Kolossale  Venenerweiterung 
im  Gebiet  der  \''cn.  mamar.  Dampfung  über  Sternum.  welchc  in 
die  Herzdanipfung  uberging.  Dampfung  über  Lungenapex  mit 
aufgehobenem  Atmen,  hinten  l»ünchiales  und  amphOTisches 
Atmen.  Dr.  A,  nahm  eine  primare  Lungengeschwulst  an  mit 
Tlineinwuchern  in  das  Mcdiastiniim.  Per  cxclusioncm  wurde  die 
Diagnose  anf  Endolhelicnn  gestelit,  I.uiii^enkarzinonie  ijelien 
von  den  Bronchien,  verlaufcn  viel  rapider  und  machen  scimell 
Metastasen.  Primare  Lungensarkonte  sind  sehr  selten,  verlaufen 
ebenfalls  schnelter  letiial  und  metastasieren  rapid.  Dr.  Adler  hat 
3  Falie  von  primaren  LungcnendotlicHom  gesenen,  die  an  Bltitung 
zu  Grunde  gangen.  Dieser  Ausgang  ist  typisch  für  £nd(^heliom. 


Sitswig  dfn  22,  April  1904. 
Vorsitzender:  Dr.  A.  Jacobi, 

Dr.  Adler  stellt  einen  Jungen  vor  mit  einer  eigenartlgen  Er* 

krankung,  deren  Natur  bis  jetzt  nocb  nicht  genau  fcstgestellt 
werden  konnte.  Der  kleine  Patiënt  war  schon  zweimal  vorher  in 
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dieser  \'crsainmlung  vorgcstollt.  Soit  sciiiem  4.  Jahre  ist  der 
Kltine  krank.  Zuerst  wurde  die  Diagnose  auf  Jack'sche  Krank- 
heit  gestelU.  Er  hatte  clanials  liochgradiKe  Anaemie,  sehr  grosse 
Leber  und  Milz.  Haem.  20  Prozent,  r.  BI.  1,000,000  ufld  w.  BI. 
nomial.  Alle  klinische  Zeichen  der  peraiziösen  Anaemie,  wah- 
rend  das  Bkitbild  wegen  fehlenden  morphologischen  \^ernnder- 
ungen  dagegen  sprach.  Er  wurde  anfangs  mit  Natr.  kakodyl. 
behandelt  (subcutan),  als  dieses  fehlschlug,  mit  Arsen  per  os. 
Unter  dieser  Behandliing  besserte  er  sidi  sclir.  Leber  gmg  znr 
Norm  zurück,  Mik  last  normal  g^ross.  H.  60  Prozeiu.  r.  BI. 
4,000,000.  lm  Juli  1903  war  der  Ilaeinoglobingelialt  95  1'rozcnt 
und  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  war  über  4,000,000  ge- 
stiegen. Vor  4  Wochen  war  der  Junge  in  nonnaler  blühender 
Gesundheit.  Als  Dr.  AdUr  den  Kleinen  vor  10  Tagen  sah,  war 
das  Bild  cin  plötzlich  g^nz  verandertes.  Der  Junge  fieberte,  war 
icterisch.  Leber  und  Milz  wieder  geschwollen.  H.  32  Prozent, 
r.  BI.  1,300,000,  w.  BI.  10,000,000.  Keine  Galle  oder  Gallen- 
sauren  im  Urin.  Icterus  war  rein  haematogenen  Ursprungs,  aber 
kein  Bilirubin  im  Ham.  Hamstofï  vermindert.  Keine  abnormen 
Bestandteile  aiis  den  aromatischen  X'erbindungen. 

Jetzt  wird  der  Junge  wieder  seit  kurzer  Zeit  mit  Arsen  be- 
handelt und  schon  beginnt  er  sich  su  bcssem.  Die  Temperatur 
ist  niedrlger.  MUs  und  L^ber  bereits  kleiner,  r.  BI.  fiber  2,000,000, 
H,  35  Prozent. 

Es  ist  dies  ein  eigenartiger  Fall,  der  sich  nicht  unter  die  bis 
jetzt  bekannten  Gruppen  der  Blutkrankheiten  einreihen  lasst. 
Bis  jetzt  ist  ein  derartiger  Fall  nicht  bekannt. 

Dr.  Ham,  Fisch^r  stdlt  «ne  Patientin  vor,  die  von  ihm  wegen 
einer  Magengeschwulst  operiert  worden  war.  Es  handelte  sich 
um  eine  37jahrige  unverheiratete  Person,  Sie  litt  mit  20  Jahren 
an  Neuralgie  und  hatte  etliche  Jahre  zurück  eine  Stimmband- 
lahmung.  Seit  dem  17.  Januar  1904  Icidet  sie  an  Schmerz- 
attackcn  im  l'.picra-triuni  oder  linken  I  lyixxdiondrium.  Ein  Arzt 
entdeckte  eine  Lfernia  in  der  Linea  alba  obcrhalb  des  Kabels  und 
verordnete  eine  Bandage.  Die  'Sdimerzen  blicben  j edoch  be- 
stehen und  verschlimtnerten  sich  sogar.  Drei  Tage  vor  Auf- 
nahme  ins  Deutsche  Hospital  hatte  sie  akute,  heftige  Schmerz- 
anfalle  in  der  Nahelpfeg'end.  Der  Schmcrz  wurde  innner  «cblim- 
mer,  so  dass  ihre  Naclite  schlat'los  waren.  Sie  hat  me  erbrochcn, 
noch  hatte  sie  Uebelkeit. 

Brustorgane,  mit  Ausnahme  leichter  SpitzendSmpfung,  ohne 
Besonderheiten.  In  der  Linea  alba  kleine  epigastrische  Hernia, 
von  der  Grosse  einer  Kirsche,  leicht  reduzicrbar.  Im  linken 
Hypogastrium .  unterhalb  der  9.  Rippe  zirkumscripte,  lebhafte 
DrudcempfindlichkeiL  Keine  Masse  palpierbar.  L^ilEer  Rut 
abdom.  stark  kontrahiert.   Ueber  Magen  leichtes  Flitscherge- 
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rausch  oberhalb  und  links  vom  Nabel.  Rechte  Niere  beweglicb* 
Idcht  palpabel.  Ewald'schts,  Probefrühstück  ergiebt: 


Es  fiel  auf,  das8  bei  der  Magenspiilung,  sobald  ein  gewisses 
Quantum  Wasser  den  Magen  ausgedehnt  hatte,  die  Scnmerzen 
sehr  lebhaft  wiirden. 

Die  Magenbeschwerden  wurden  aut  die  epigastr.  Hemie  be- 
zogcn  und  die  operative  Besaitigiing  derselben  mit  Inspektion 
des  Magen. s  l)c.schlosseiL 

Als  bei  der  Laparotoniie  der  ^Iricrn  vorgezogen  wiirdc.  i'and 
iiiati  an  der  kleinen  Kurvatnr  einc  Nvallnussgrossc  ciitzundliche 
Gcschwulst,  die  der  Magenwand  aufsass.  Die  Sorosa  des  Ma- 
gens  war  in  der  Nahe  der  Geschwutst  infiltriert»  die  Gefasse  stark 
gefüllt.  Es  wurde  ein  perforierendes  Ulcus  «igenommen,  und  da 
die  Gastroentcrostomie  in  dicsem  Falie  wej^:en  Fehlcns  von 
Pylorospasmus  etc.  nicht  indiziert  erschien,  die  sektorare  Resek- 
tion  der  kleinen  Kurvatur  ^emacht  Das  postoperative  Befinden 
war  ein  ausgezeichnetes  bis  zum  17.  Tage.  Zu  der  Zeit  be» 
kam  Pat.  plötzlich  um  3.30  a.  m.  eineti  t)  pischen  Antall  von 
Tclanic,  diese  Anfalle  dauerten  20  Minuten  und  wiederholten 
sich  um  8.45  a.  m.,  10.15  und  2.15  p.  ni.  Die  Krampfe  beüelen 
die  Muskein  der  Oberarme  und  den  linken  Reet.  nnd  Obliqu.  abd. 
Chvostek  und  Trousseau  anwesend.  Wahrend  dieaer  Anfalle 
leichte  Tempcratursteigerung-,  tot" — 102**.  Das  Trousseau '^che 
Phaenomen  und  das  Chvostek  konnte  noch  am  19.  Marz  ausge- 
löst  werden.  Am  23.  Marz  noch  eine  leichte  Attacke  von  Tetanie, 
dann  dauemd  wohh  Die  Geschwutst,  wetcfae  mit  der  Magenwand 
entfemt  wurde,  steilte  sich  als  ein  wandstandiges  Fibro-Lipomder 
Magenwand  heraus.  Die  Mnkosa  war  ganz  normal.  Diese  Li- 
pome  des  Magendarmtraktus  sind  ini  Grossen  und  Ganzen 
von  geringer  chirurg.  Bedeutung,  da  sie  sehr  selten  Ersdiein- 
ungen  machen.  Bd  Sektion  bilden  sie  dnen  nicht  sehr  seltenei» 
Nebenbefund. 

Diskussion.  An  der  Diskussion  über  die  Aetiologie  der  Teta- 
nie bei  Magendarmerkrankungen  und  im  Anschluss  an  Magen- 
operationen  beteiligen  sich  Dr.  Adler,  Dr.  Rudisch,  Dr.  fV,  Meyer, 
Dr.  A.  Jacobi,  Dr.  Sachs  und  Dr.  H.  Fischer, 

Dr.  W.  Meyer  zeigt  Gallensteine,  die  von  2  Patientinnen  dnrch 
Operation  genommen  wurden.  Die  erste  Pat.  war  seit  Jahren 
gallensteinleidend.  Bei  der  Operation  wurden  3  Steine  gefun- 
den.  Die  Gallengange  waren  enorm  erweitert.  Eröffnung  des 
Choledochus.  Extraktion  des  Steines.  Ein  anderer  Stein  sass  in 
der  Papilla.  Choledochus  genaht,  Hepatikus  drainiert.  Gallen- 
blasc  wurde  nicht  extirpiert.    Fistel  liat  sich  geschlossen.  Die 
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zweite  Pïtientin  zeigte  ztemlich  dasselbe  Bild.  Stark  sakkulierte 
Blasé  mtt  3  Steinen.   Enorm  ausgeddhtiter  Choledochus.  Sterb 

an  eitriger  Cliolang^itis. 

Dr.  Moschkowitz  stellt  einen  Patiënten  vor,  der  eine  Spontan- 
fraktur  der  Tibia  erlitten  hatte,  infolge  Gcsciivvulst.  Explorativr 
inzisioQ  ergab  Osteo^Sarkom.  Oterschenkelamputation  nach 
Bier.   Guter  Stumpf.  Roentgenbild. 

Dr.  Jaeger  zeigt  einen  Fal!  von  multiplen  Fxosto^^^n  nm  Arm, 
Rippen  und  Beinen.  Der  Vatcr  des  Patiënten  litt  ebcnfalls  daran. 
Sie  zeigten  sich  zuerst  bei  diesem  Pat.  in  seineni  5.  Jahre. 

Dr.  Mark  J.  Knapp  dcmonstriert  eine  neue  Methode  zur  Fest- 
stcllung  der  Magengrenzen.  Er  lasst  ein  Glas  kaltes  Wasser 
trinken.  Dort  wo  sich  der  Magen  befindet,  kann  inan  eine  kalte 
Zone  auf  der  Bauchwand  palpieren. 

Demonstratton  von  PriLparaten. 

Dr.  Weil  zeigt  zwei  Praparate,  ein  Fibroni  der  Mamma  itod 

ein  Fibrom  des  l'teriis.  die  beide  an  kleiner  zirkumskripter  Stelle 
Karzinom  zcifjcn.    In  beiden  war  kcin  VerdaclU  gcwesen. 

Diskiissio)!.  Dr.  Mcyer :  Das  Fibrom  der  Urust  stammt  von 
eincr  Paliemin,  die  zwar  nii  Karzinomalter  stand,  bei  der  aber 
klinisch  nicht  der  letseste  Anhaltspunkt  für  Karzinom  vortianden 
war.  Der  Tumor  wurde  nwr  aus  Vorsicht  etufernt.  Interessant 
war.  dass  bei  der  spater  vor^enomnienen  Radikaloperatoin  in  den 
A.xillardriisen  bereits  Karzinom-Metastascn  waren. 

Dr.  Adlcr  betont,  dass  man  mit  diescn  Mammatibrunien  nicht 
vorsichtig  genng  sein  kann.  Man  muss  immer  an  Karzinom 
denken  und  diese  kleinen  Fibrome  sollten  immer  cntfernt  wer- 
den. Fr  erinnert  sich  an  eine  Dame  von  31  Jahren,  die  2  kleine 
Fibrome  in  der  linken  Brust  hatte.  Er  riet  auf  Fntfemunp:,  Der 
Rat  wurde  nicht  befolgt.  Die  Dame  heiralete,  gebar  Kinder. 
Die  Knoten  wuchsen,  es  entwickelte  sich  ein  Ku'zinom  tind  die 
Pat.  ginq-  sclmell  zu  Grunde. 

Dr.  Rudisch  denkt  konservativer.  Die  Tumoren  solltcn  ^;;^c- 
nau  Ixobachtet  werden,  aber  nicht  jedes  kleine  Fibrom  gleich 
operieren.  Utei  uslibromc  sind  auch  nicht  immer  nötig,  entternt 
zu  werden. 

Dr.  Moschkowitz  stimmt  Dr.  Adlerït^i. 

Dr.  .-liUrr  cr  habe  nur  von  Mammafibromen  gesprochen, 
auch  nicin  \  on  denen  im  Klimakterium.  Diese  haben  einen  ganz 
anderen  Charaktcr. 

Dr.  Meyer  ist  auch  für  unbedinjjte  ( )i>eration. 

Dr.  Fsihrrg  erwahnt  ebcutallv  cimii  Fal],  den  er  operiert  hatte. 
Er  extirpicrto  rlas  kicint-'  i"il)r<>ni  das  10  Jahre  nicht  Cfcwachsen 
war.    Die  mikroskopische  l  tUt-rsuchung  ergab  ebenfalls  einen 
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Karzinonikern.  Die  radikale  Openitioii  entfernte  ébcnfalls  meta- 
statiadie  Drüsen. 


Sitsung  vom  25.  Mars  1^04. 
\'orsitzender:  Dr.  BaUer. 

Dr.  Moschkozcit.:  stellt  einen  gdieUten  Fall  von  Anurie  vor. 
Der  Patiënt  ist  48  Jahrc  alt  und  wurde  am  25.  Novemhpr  1903 
ini  Mount  Sinai  Hospital  aufgenotiinien.  In  der  Anamnese  ist 
nur  so  viel  zu  bemerken,  dass  er  vor  5  Jahren  mit  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite  des  Unterleibes  erk  rankt  war,  die  zur  Zeit  als 
Appendicitis  gedeutet  wurden.  Ini  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre 
soU  er  mehrere  An falie  von  Lumbago  gehabt  haben. 

Am  16.  November  dieses  Jahres  hatte  er  einen  heiligen 
Schmerzanlall  in  der  linken  Nierengegend,  der  wiederholte  Mor- 
I^tunteinspritzungcn  notwendig  machte.  Früh  am  Morgen  des 
22.  versagte  alle  Urinnbsondornni::^ ;  ]\aticnt  erhrach  mehrere- 
inale.  klagte  aber  nicht  wt  iu  r.  mir  lK;ini;>tii;tc  ihii  'iic  Idee,  dass 
er  irotz  niehrfachen  VersuclKu^  scme  Blasc  nicht  ontleeren  konnte, 
obzwar  auch  kein  Hamdrang  vorhanden  war.  Zur  Zeit  seiner 
Aufnahme  war  die  Blasc  leer,  und  es  war  cin  eigentümlich  uri- 
nöser  Genich  vorliandcn  ;  im  sonstigen  war  die  Untersuchiing 
ncgativ ;  ganz  besonders  möchte  ich  erwahnen,  dass  eine  Palpa- 
tion  der  Nieren  infolge  der  Fettleibigkeit  unmöglich  war.  Es 
wurde  die  Diagnose  „Caloulose  Anurie*'  gemaclit  und  zur  sofor- 
tigcn  Operation  geschritten,  etwa  48  Stunden  seit  dem  Eintreten 
der  Anurie. 

Da  Vorlragender  bei  seinen  anderen  vier  Fallen  von  Anurie 
stets  gezwungen  war,  früher  oder  spater  beide  Nieren  zu  explo- 

rieren,  und  da  der  Zustand  des  Patiënten  es  erlaubte,  machte  er 
sofort  bciderscits  die  Nephrotomie.  Hei  dieser  Operation  i?t  nur 
noch  zu  erwahnen,  dass  in  keinem  Nicrenbecken  ein  Stein  vorhan- 
den war,  dass  j edoch  bciderseits  eine  Obstruktion  im  Ureter  gc- 
funden  wurde  —  et%%a  6  Zoll  von  der  Hautinzision  —  und  dass 
das  perineale  Feit  der  linken  Seite  stark  ödematö?  war.  Trotz 
des  dcsolatcn  Zustandes  crholtc  Paticiit  sioh  rasch ;  beide  Nieren 
fingen  sofort  an  zu  sezcrnieren,  und  vom  nachsten  Tage  an  lag 
Patiënt  fortwahrend  in  einer  Lache  Hames,  trotz  haufigem  Ver- 
band wechsel. 

Am  29.  Dezember  war  sein  Zustand  ein  solcli'  1  lass  man 
an  ein  weiteres  Verfahren  denken  konnte.  Ein  emgeführtes 
Bougie  konstatierte  ein  Hindemiss  beiderseits  im  Ureter,  imd 
zwar  etwa  6  Zoll  tief  auf  der  rechten  Seite,  und  etwa  7  Zoll  tief 
auf  der  linken ;  dass  die  Obstruktion  eine  kompiete  war,  konnte 
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man  daraus  erschen,  dass  eingespritzte  Flüssigkeit  sotort  znrück- 
kara.  Die  cvstoskopische  Untcrsuchung,  welche  schr  schwierig 
war^  da  die  Blasé  nicht  genügend  ausdehnbar  war,  ergab  ein  sehr 
schones  Bild;  die  redite  Ureterrnünduiig  war  ticnual;  in  der 
linken  konnt-"  man  g"anz  k'  ir  t  !ii  klrines  weisses  Gebilde  seheil» 
so  dass  die  Annahnie  bercchtigt  war,  dass  es  sich  urn  cinen  ein- 
gckeilten  Stein  handle.  Die  Roentgenuntersuchung  war  nicht 
zufriedenstellend. 

Am  4.  Januar  schritt  Dr.  M.  zur  weiteren  Operation,  und  in 
der  Annahme  eines  in  der  linken  Urctermündung-  eingekeilten 
Steines  machte  er  zuerst  eine  Epicystotomie ;  er  land  keinen 
Stein,  benutzte  jedoch  die  BlasenÖffnung  dazu,  um  in  beide  Ure- 
teren eincn  Katheter  tcmporar  einzuführen  und  so  beide  Steine 
gcnaii  zii  lokalisiercn.  Hierauf  wurdc  aut  der  rechten  Seitc  der 
extraperitoneale  Schnitt  ruv  Freilegung  Jes  Ureters  gemacht ; 
ein  oberhalb  der  Linea  arcuaia  gelegenes  Konkrement  von  der 
Grosse  dnes  grossen  Dattelkemes  wurde  gefunden  und  nach 
Inzision  des  Ureters  entfemt.  Catgutnaht  der  Ureter^vu^de  und 
schichtvveiser  Schlnss  der  Bauchwmule  beendigten  die  Operation ; 
Drainage  mit  Jodoformdocht.  Es  erfolgte  prima  intentio.  imd 
schon  ani  nachsten  l  age  entleerte  Patiënt  130  ccn)  Harn  per  vias 
naturales. 

Patiënt  erholte  sich  rasch,  so  dass  man  schon  14  Tage  spater 
am  18.  Tannar  zur  zweitcn  Operation  schreiten  konnte.  Diese 
war  volistandig  gleich  der  ersten,  nur  dass  das  Konkrement  klei- 
ner war,  und  da  es  etwa  einen  ZoU  tiefer  gelegen  war,  es  erst 
heraufmassiert  werden  musste,  was  aber  leicht  gelang.  Es  er- 
folg^e  aiich  hier  primaintentio. 

Die  zwei  Nierenwnndcn  heilten  aiich  sehr  bald  zn,  so  dass 
i  aiient  aiu  10.  Februar  geheilt  entlasseu  werden  konnte. 

Dr.  Mosehecwits  stellt  einen  Patiënten  vor,  den  er  wegen 
ciner  typhösen  Perforation  des  Dünndarms  operiert  hat.  Patiënt 
ist  2T  Jnhre  alt  und  wurde  am  13.  November  1903  im  Mount 
Sinai  Hospital  autgenommen.  Die  Perforation  geschah  in  der 
fünften  Woche  der  Krankheit  und  etwa  drei  und  ein  halb  Tage 
vor  seiner  Aufnahme.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Operation 
fand  man  einen  üher  1000  ccm  fasscnden  Kothabszess  im  T^ecken 
und  untereii  Half  te  des  AMomcn  ;  mul  eincn  etwa  Thaler  grossen 
Defekt  im  Dünndarm.  Von  einem  Schluss  dieses  Defektes  konnte 
keine  R^e  sein,  und  eine  Resektion  konnte  man  dem  I&aftezu-  • 
stande  des  Patiënten  nicht  zumuten.  Dr.  M.  benutzte  dalver  die 
Oeffnung  zur  Anlegimg  cines  anus  preternaturalis.  Nach  schwie- 
riger  Nachbehandlung  erholte  sich  Patiënt,  und  man  dachte  da- 
ran,  den  anus  preternaturalis  durch  Aussschaltung  des  betroffe- 
nen  Darmes  zu  schliessen ;  in  der  Zwisdienzett  schnitten  die  an- 
gelegten  Suturen  durch,  der  anus  preternaturalis  zog  sich  zuruck» 
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und  ganz  gegen  Erwarten  scMoss  er  sich  m  kurzer  Zeit  lest  und 

öffnete  sich  attdi  nidit  wieder.    Patiënt- wurde  ain  10.  Januar 

geheilt  cntlassen,  und  befindet  sich  aiich  seither  In  bester  Gesund- 
heit,  ohne  irgend  wclche  Störungen  von  Seiten  des  Darmes. 

Diskussion.  Dr.  Meyer  bemerkt,  dass  er  Dr.  M.  nur  zu  sei- 
nen Nierenfillen  gmtulieren  kdtine,  da  er  besonders  glficklich 
gewesen  sd,  so  vieTe  Falie  gesehen  zu  haben.  Die  Diagnose  sei 

haufig  '^ebr  scbwicrig  und  dann  crst  duf  Umwegen  ?n  stellen. 
Man  muss  m  allen  verdachtigen  Fallen  immer  das  Rocntgenbild 
anfertigen  lassen.  Er  erinnert  sich  des  l  ailcs  einer  Frau  mit 
allen  Erscheinungen  der  Nq>hrolithia8is«  die  er  aus  vitaler  Indi- 
kation  operieren  musste.  1^  wtirde  die  Nepbrotomic  gemacht, 
lm  Nierenbecken  keine  Steine.  Der  Ureter  war  nicht  diirch- 
gangig,  es  waren  2  Steine  eingeklemmt  Die  Folgen  der  Ureter- 
steine  sind  oft  sehr  verraterisch.  Dr.  Meyer  hat  im  letzten  Jahre 
3  Falie  gesehen,  wo  durch  das  Herunterwandem  der  Steine 
scbwere  septische  Erscheinungen  auscrelöst  wurden,  die  durch 
Nekrose  der  Nierenbeckenepitheiien,  die  sich  auf  die  tieferen 
Schichten  fortsetzt,  hervorgeruten  wurden.  Dr.  Meyer  verfahrt 
immer  konservativ  in  der  (^irurg.  Nierensteinbehandlung. 

Dn  Melfser  fragt  ob  Oedeme  in  den  Fallen  beobachtet  wor- 
den waren. 

Dr.  MoschkowitM  antwortet»  es  waren  keine  vorhanden  ge- 
wesen. 

Dr.  Meyer  glaubt,  dass  an  dem  Stein,  der  seit  5  Jahren 
tm  Ureter  stecken  soUte,  sicher  Urin  vorbei  geflossen  sein  muss. 
In  dnem  seiner  Falie  hat  er  das  sicher  beobachtet.  Er  halt  eine 
fünfjahrige  Einklemmung  mit  £rhaltung  der  Niere  für  nicht 

denkbar. 

Dr.  MelUer  bemerkt  zu  seiner  Frage,  dass  es  doch  im  hohen 
Gtade  meikwürdig  sei,  dass  bei  diesen  Stdn-Anurien  kdne 
Oedeme  auftreten.    Dicses  ist  experimenten  aufgcklart.  Man 

bat  gefunden,  fl:!?'^  die  Resorption  von  der  Bauchhöhlc  enorm 
schnell  vor  sich  gelit^  infolge  des  hohen  osmotischen  Dnickes  im 
Blut. 

Dr.  Moschkowitg  bemerkt  noch,  dass  er  mit  diesem  Fall  im 

Ganzen  5  Falie  vc»  Anurie  operiert  habe.  i)  Wanderniere  mit 
Ureterabknickung.  rechts  Eitcrniere.  2)  Doppelseitige  Cysten- 
niere.  3)  Kongenitalc  Hypertrophie  der  einen,  Stein  in  der  an- 
deren. 4)  Doppelseitige  Steineinklemumng.  Es  wurden  auch 
Roentgenplatten  angefertigt,  die  aber  negfativ  ausfielen.  Er  hat 
ebenfalls,  wie  Dr  Meyer,  in  einem  Fall  nebcn  dem  eingeklemm- 
tcn  Stein  Urm  m  die  Blasé  iraufeln  sehen.  Dr.  Moschkoivitg 
glaubt  nicht  an  das  Bestehen  einer  Reflexanurie  der  anderen 
Niere, 

Dr.  Meyer  bemerkt,  dass  das  Vorkommen  von  Reflexanurie 
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absohit  sicher  feststeht.  Das  klinische  Faktuni  kann  ntcht  #eg- 
geleugnet  werden.    Sie  wird  ntir  liaiifiii  ül>  r  t  lv  m 

Dr.  Jacobi  (zu  Dr.  M.'s  zweiten  Failj  iragt,  ob  im  Darm 
spat€r  eine  Abknickung  entstehcn  könne. 

Dr.  Mêyer  bemerkt,  dass  das  Zurückziehen  des  Darmes  den 
Patiënten  vor  der  Aussdialtung  bewahrt  hat  Die  Gefahr  des 
Heus  ist  verhanden. 

Dr,  Einhorn  stellt  eiiien  Patiënten  niit  Oesophagiiskarzinom 
vor,  an  dem  er  sdtie  Radium-Sondenbehandlung  demonstriert. 

Pish-usison.  Dr.  Richards  fragt,  wie  die  Reaultate  dieser  6e- 
handlunp  bis  jetzt  seien. 

Dr,  J-.itiliorn  bemerkt,  er  könne  naturlich  noch  kein  definitives 
Urteil  darüber  abgeben.  Er  hat  aber  beobachiti,  dass  bei  Ma- 
genkarzinom  in  2  Pallen  nadi  I4tagiger  Behandtung  die  Schmer- 
zen  geringer  wurden,  auch  die  Geschwulst  ging  uni  ein  geringes 
herimter.  Im  anderen  Falie  traten  nach  Aufgabe  der  Behand- 
lung  Metastasen  ein. 

Dr.  Rudisch  sagt,  er  wurde  nicht  wagen.  Radium  in  den 
Oesophagus  einsuführen.  Es  sind  Verbrïennungen  durch  Ra- 
dium bcknnnt.  Dr.  R.  halt  es  für  weiser,  erst  einmal  abzuwarten, 
was  für  (-'incn  Klïekt  Raditim  anf  oherflacliliche  Tumoren  hat. 

Dr.  H  .  Knapp  bemerkt,  dass  man  das  Vcrschwinden  der 
Schmerzen  auch  auf  andere  Weise  erreichen  könne. 

Dr.  Mannhcivier  glaubt,  dass  dies  in  Glas  eingeschlosscne 
Radium  nicht  viel  scliadcn  oder  nützen  kann,  da  er  glaubt  von 
einem  Physiker  gehort  zu  habcn,  dass  die  wirklich  radioaktiven 
Strahlen  Glas  nidit  passieren  können. 

Dr.  Rudisch  entgegnct,  dass  das  v\n  Irrtum  wiirc.  Die  Ra- 
dium-Emanationen  werden  durch  Glas  zurückgehaiten,  aber  die 
Strahlen  passieren. 

Dr.  i:inhorn  bemerkt,  dass  entschicden  Heiiungen  von  Epi- 
theliomen  durch  Radium  beobachtet  waren,  daher  weitere  Ver- 
suche  berechtigt  seien.  Er  schc  keitu  L,'rosse  Gefahr  darin. 
Scluvere  Stönmüj^en  hat  cr  nrn-li  nic  'harbtet,  Wenn  er  die 
Radium-Behaiidlung  eingeleilet  hatte,  wurden  alle  anderen  Medi- 
kationen  ausgesetzt. 

Dr.  Mannheimer  stellt  einen  Patiënten  vor,  der  an  einem 
Pyloruskarzinom  leidet.  Der  Magen  ist  ballonartig  aufgeblaht. 
^fan  fühit  einen  Tiimor  in  der  PylortTsq^cQ^end.  HCl  ist  negativ. 
\'iel  Milchsaure  und  Magcninhalts-Stauung.  Der  Mann  leidet 
jetzt  seit  einer  Woche  bestandig  Tag  und  Nacht  an  dnem  «n- 
stillbaren  Singultus.  Er  hat  jetzt  kein  Erbrechen  mchr.  Er 
fracrt,  ob  viellciclit  diircli  Uebergreifen  des  Karzinoms  auf  des 
ZwLTcbfclI  der  Singultus  auspelöst  würde. 

Diskussion.  Dr.  M.  Knapp  hat  in  mehreren  Falleu  den 
Singultus  Bistieren  sehen.  Die  Ursache  des  Singultus  stnd  Gas^ 
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spannimgen  im  Darm.  Er  crinnert  sich  an  einen  bekannten  Fall 
eincr  Frau,  die  jahrelaiig  an  einem  Singiiltiis  Htt.  den  man  einen 
baiben  Block  weit  hóren  konnU.  Er  kann  keinen  Tumor  in  die- 
aem  Fall  palpier«n.  Audi  hier  hfilt  er  den  Singuttas  fur  ab- 
hangig  von  <  l  i^siiamiungcn  im  Darm. 

Dr.  Meyer  ist  der  Ansicht,  dass  in  dieseiu  Fall  die  Gastro* 
enterostomie  unverzüglich  gemacht  werdeti  sf»llte. 

Dr.  Einkorn  bemerkt,  die  Diagnose  Ma^cnkarzinom  sei  sicher. 
Es  ist  ncben  aUein  anderen  deotliche  Magensteiftmg  vorhanden. 

Th,  Langtnann  fugt  htnzu.  dass  wie  aUbekannt  der  Süigultus 
ein  Kcflex  ist  auf  Vagtisreiz  beruhend.  Gasspannung  kann  höch- 
stens  auslösendes  Moment  sein. 

Dr.  Dryfoos  steilte  eine  Frau  von  44  Jahren  vor,  bei  der  die  Dia- 
gnofie  auf  Bhitung  in  den  Conus  medullaris  des  Rückenmarks  ge- 
macht  wurdc.  Pat.  i::^ibt  an.  dass  sic  plützlich  beini  Schuhanzicbcn 
einen  blitzarti.Lri  11  Scbnierz  nn  Kucken  verspürte.  der  vom  Hals 
bis  zuni  Kreuzbcin  zog.  Sie  musste  ins  Bett  gelcgt  werden.  Die 
Beine  waren  nicht  gelahmt,  doch  waren  die  Schmerzen  und  die 
Stcifïgkeit  im  Rücken  so  gross,  dass  sie  das  r>ett  hüten  musste. 
Sie  hattc  Retentio  itrinae  nnd  mn?.<?te  2  ^^^H■bc■Il  lanjj  kathcterisiert 
werden.  Xach  24  Stuntkn  sluike  sich  incuniincntia  aivi  ein.  Die 
Schmerzen  im  Rücken  hessen  alhnahlig  nach,  doch  blieben 
Schmerzen  im  rechten  Beine  bestehen,  so  dass  Pat.  hinkte.  Die 
Incont.  alvi  hat  sich  nicht  gebessert.  Die  Rlasenbcscbwerden 
sind  etwas  besser,  docli  kann  sie  den  I'rin  nicht  vollstandig  ent- 
leeren.  Die  Untersuchung  ergibt  keinc  Lahniungen.  Patellar- 
und  Glutealreflexe  sind  erhalten.  Sphinct.  ani  ist  schlaflF  und  die 
Rektuniscbk-imhaut  ist  etwas  pr( ilal)it'rt.  Die  Perinealmuskeln 
sind  glcichfalls  scblafT.  Fs  besteht  eine  beinahe  symmetrische  Zone 
von  absohitrr  .\nat  stbr>ia  bcidcrseits  von  der  Mittellinie  in  der 
Glutcalgcgcn<l,  die  sich  uber  das  Perincum  und  die  hintere  und 
innere  Fllche  des  Oberschenkels  erstreckl  DieM  2^ne  absoluter 
Anaesthesie  ist  unigehen  von  etner  nicht  scharf  begrcnzten  Zone 
v<Mi  partieller  Anaesthesie. 

Dr.  A.  Schaf'rinQcr  stellt  eine  4ojiibriïjo  Fran  mit  oiner  ange- 
borcncn  Anomalie  des  rechten  Auges.  namlicb  cinem  fadeii- 
fönnigen  Rest  der  embry&nalcn  Pupillarmcmbran  vor.  Der  Fa- 
den  ist  so  dünn,  dass  er  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  gar 
nicht  wahrgenommen  werden  kann,  nur  bei  seitlicher  Fokalbe- 
leiirhtnng  kombiniert  mit  Lupenvergrösserung.  Die  Patientin  ist 
sich  der  Anwesenheit  einer  angeborenen  Missbildung  in  ihrem 
rechten  Auge  auch  gar  nicht  bcwusst,  da  ae  mit  diesem  Auge 
immer  ebenso  g^t  gesehen  hat,  wie  mit  dem  linken.  Sie  hatte  sich 
dem  Vortr.  vor  mehreren  \\'()chen  wegen  Frcm<lk("'ri)L'rgefühl  im 
rechten  Ange  vorgcstelit,  und  es  wurdc  ein  w  inzi^^  kleines  Horn- 
hautinhltrat  festgestcUt.  das  wahrscheiidich  durch  Wrletzung  mit 
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einem  hineinfrePrvfrenen  Fremdkörper  entstanden  war.    Als  zu- 
falliger  Nebenbet  und  der  Untersuchung  ergab  sich  die  Anwesen- 
heit  eines  fadenförmigen  Gebildes  in  der  Vorderkammer.   Dat    *  ' , 
Horobautinfïltrat  hciltc  bald  iinter  geeigneter  Bdiandlung  und  ist 
davon  ziir  Zeit  der  \'orstellung  keine  Spur  mehr  vorhanden. 

Der  Faden  verlauft  nahezu  horizontal  und  zwar  so,  dass  er 
das  Areal  der  Pupille  in  zwei  gleiche  Teile,  einen  oberen  und 
einen  tinteren  sondert.  Das  aussere  Ende  des  Fadens  inserieit 
sich  an  der  tcmporalen  Halfte  der  Vorderfladie  der  Ifi^  ti.  z.  ent- 
sprechtMid  dein  Circnlns  iridis  minor,  um  ein  Geringes  unterhalb 
des  horizontalen  Alcridians,  das  innere  Ende  lun  nasalen  Teil  des 
kleinen  Iriskreises.  Die  Farbe  des  Fadens  ist  hcUbraun,  ent- 
sprechend  der  Farbe  der  Regenbc^enii«.ut 

Dr.  F.  Lcriscur:  Eine  eigentümliche  Art  der  Eiw  eissgerin- 
nung  findet  statt,  wcnn  man  einen  Tropfen  einer  wasst-rigen  Ki- 
weisslösung  dem  Funken  eines  zum  X-Strahlen  gehörigen  induk- 
tionsapparates  aussetzt.  Anstatt  sidi  zu  vertetien,  kontrahiert 
sich  der  Tropfen  und  es  bildet  sich  den  beiden  Poüen  gegenüber 
eine  Einbuchtung,  die  von  cincm  sich  bildenden  GerinnnTv^cfr^den 
verhunden  wird.  Dicscr  Faden  ist  der  W  eg  tles  Funkens,  bildet 
sich  zuerst  an  der  Oberllache  und  besteht  unter  deni  Mikroskop 
betrachtet  aus  feinen  parallelen,  librillenartigen  Gebïlden.  Oft 
sieht  man  in  der  Mitte  einen  dickeren  Strang,  der  mit  langlichen 
Luftblaschen  oder  beigemischten  Fremdkörpern  erfüllt  Ist.  Na- 
mentlich  in  pcptonreichen  Eiweisslösungen  bildet  er  sich  leicht 
Da  in  neuester  Zeit  mit  Hilfe  des  Ultra^Mikroskopes  -viele  dieser 
anscheinend  homogenen  Kolloide  als  unzahlige  kleinste  Körper- 
chcn  enthaltend  hefnnden  worden  sind,  so  niöcbtc  ilc-  Vortra- 
gende  diesem  Faktuin  eine  direkte  oder  indirekte  Beziehung  zum 
Zustandekonimen  dieser  Gerinnung  zuschreiben. 

Dr  H.  Fischer  stellt  ein  duren  Magenresèktion  gewonnenea 
Praparat  vor.  das  ein  wandstandiges  Fibrolipom  des  Magens  dar- 
stellt.  Da  die  Zeit  schon  weit  vorgeschritten  war.  wurde  auf 
Antrag  von  Dr.  W.  Meyer  wegen  des  Interesses,  den  der  Fali  bot, 
beschlossen,  dass  die  Patientin  vom  Vortragenden  in  der  nach* 
sten  Sitzung  demonstriert  werden  sollte. 

Darauf  \>rtagung. 

Dr.  a,  Fischer,  Sekretar. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  BehattdluHg  dtr  Ctrcbrusl>inalmcning,itis  mit  spinaU  n  I.ysoHninjec- 
ticnen.  Vc\Kr  iWc^c  nct'c  Methode  der  Hciiai:<Jinn^'  dtr  Cerebro>pinal- 
meningius  berichtcte  /.ucrst  gelegciitlich  cuicr  Epidemie  dieser 
Kraukheit  in  Lissabon.  Die  Behandlung  bcstcht  in  Lumbalpunktion  und 
Aspintion  einer  wechselnd«n  M«nge  von  Cercprospinalflüssigkek  bis  zn 
50  ccnit  daim  wird  physiologische  Kochsalzlösung  und  daran  anschliessend 
eine  einprozentige  Lysollösung  (9 — 12  ccm)  inji?i<*rt.  Unmittclhar  darauf 
fallt  die  Temperatur,  um  nach  eineni  bis  drei  lagen  wieder  anzusteigeo, 
worauf  das  Verfahren  wiederholt  wird  und  zwar  »o  oh,  bis  die  durch 
Aspiration  entleerte  Cerebrospinalflüssigkeit  vollkommen  klar  und  hdl  ist. 
Von  33  F.iücn.  die  in  Lissabon  auf  die?e  Weise  behandelt  wurilcn,  starbeu 
TT,  davon  5  mfolge  Dilatation  der  H i nivmtrikrl.  2  an  Lungeimi!)crktilo<;e, 
ein  Fali  an  Glotiisudeni,  em  Fail  au  eitengci  Pneumonie  und  4  an  der 
Grundkrankhdt  ohne  weitere  Komplikationen.  Die  übrigen  a6  Falie  ge- 
nasen  vollstandig. 

N^iu^rdintys  bericittet  Marris  Manges,  New  York,  über  drei  Falie,  die 
auf  die  obige  Art  behandelt  wurden  und  die  samtlich  gena$cn.  In  einein 
der  Falie  war  der  Mcningococcus,  in  dem  zweiten  virulente  Streptokokketi 
nachgewiesen  worden,  in  dem  dritten  Falie  war  keine  bakteriologische  Un- 

tersuchung  vorgenommen  worden.  Manges  will  zwar  aus  diesen  drei  Pal- 
len noch  keine  allgcmeinen  Schlüs=;e  ziphen.  sondcrn  nur  konstatieren,  dass 
dieseiben  diie  in  Lissabon  gcmachten  Erfahrungen  bestatigen  und  dass  die 
Erfolge  besser  waren  als  mit  atlen  vorher  im  Mt  Sinai  Hospital  ge- 

brauchlichen  P-chandlungsmethoden  der  Ccrebrospinalmeningitis  Ausser- 
dem  ist  das  N'erfahron  wenig  «chincr;'haft  und  nicht  gefahrlicher  als  jede 
andere  Lumbalpunktion.    (The  Med.  News,  1904,  No.  20.) 

—  Pyramidon  bei  Typhus  V'ahntini  hat  eine  Reihe  von  Typhusfallen 
Systematiscli  roit  Pyramidon  behandelt  und  hat  damit  sehr  gute  Erfolge 
erzidt.  £r  erreichte  durch  fortgeaetzte  Pyramidofidoflen  eine  völlige  oder 
fast  völlige  Entfieberung  des  Patiënten  im  Vcrlaufe  von  24  Stunden,  die 
daim  dauemd  wahrnul  des  ganzrn  Krankheitsvcrlaufes  anliiclt  Habei 
wurde  das  Sensorium  der  Kranken  ganz  auflfallend  günstig  beeintlusst 
Selbst  delirierende  Patiënten  wurden  vollkommen  klar  und  frei  und  bc- 
hielten  nach  Angabe  V/s  kaum  ein  ICranlcheitsgefühl  zuruck.  Niemalt 
wnrde  die  geringste  schüdliche  Wirkung  trot/  cks  4 — 5  Wochen  lang  fort- 
gesetzten  Pyramidongebrauchcs  beobachtet  Die  Auswahl  der  Dosis  er- 
lordert  einige  Uebung  und  Sorgfalt  Die  richtige  Dosis  ist  die,  bei  wel- 
cher  der  Kranke  dauemd  fieberfrei  ist  Bei  Kindem  genügen  dazu  o^t— 0^3 
g  zweistündlich.  bei  Erwachsenen  03 — 0,4  g,  je  nach  der  Schwere  des 
Frinr-  Man  gcbe  anfami>  drci^te  Dn^on,  da  auch  cin  starkes  Sinken  der 
Temperatur  kernen  Schaden  bruigt.  Ist  der  Kranke  einige  Tage  fieberfrei, 
so  kann  man  die  Dosis  erraassigen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903, 
No.  ld.) 

^  LokahnofsthesU  éureh  EiUtam  und  E^A^lu^^AdreHalin.  Wie  be- 
kannt,  ist  der  Gebrauch  des  Kokains  zur.Erzeugung  von  Lokalanaesthesie 
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nicht  ohne  Gctahrtii  So  sah  Simon  iLserny  bchc  Klmik  zu  Ht :delt>erg:) 
bei  einem  24jahrigtfn  Neura>thcniker  itach  Einspntzung  von  7  ccm  einer 
dnprozenttgen  KcdcatnlösuiiB  m  die  Harnröhre  innerhalb  von  zwei  Mina* 
ten  allgcmeine  cpileptiforme  Kranipfe.  bald  darauf  Herz*  und  AtmungSo 
Stj!I>^taini  niiftrften  Soit  diesem  Todesfall  beiintzt  .Sim"n  an  Stelle  von 
Kc^in  das  Beta-Eukain.  nftcrs  in  V'erbindung  mit  AdrenaJin.  Nach  S. 
ist  die  Kombinaticm  des  Beta-£ukain&  mit  Adretialtn  besonder wirksam 
und  empfchlenswert  bei  Exstirpationcn  \'oa  »ubkatan  oder  tiefltegenden 
Tumoren  (Lipomen,  Mammaadenomcn,  Stnima),  Keilcxzi>ion  kleiner 
Zungcntumoren  nnd  Lippenkarzinomen,  F.xz!<ioti  von  Anpiomen.  Opera- 
tionen  am  Kieier  (^Epulis,  Zahncjstcn,  Zahncxtraktionen;,  Abmeisselung 
von  Knochenvorsprfingen.  kleinen  ptastischen  Operattonen  im  Gesicht. 

Kukain,  rcsp.  Eiikain- Adrcnalin  lasst  sich  ferner  mit  Rlcichem  Erfolge 
\>(  ')  lU  r  E\-tir[i,(ti' .11  tnlu  rkiil<  ivi  r  l  Amphdnisen.  hoi  (Kt  ll'itikt'lmann'f^chen 
HydrocclcrH>peiatii»ti.  Kiikain  ohne  Aclrcnalin  hoi  chr<>ni>ch  tnltrrknioscn 
Entzundmigen  der  Knochcn,  bei  Ganglion  am  llandgelcnk.  Ercmdk"rpcr- 
extrakttonen,  Sehncnnathen,  eingewachsenem  Nagel  verwenden. 

Ausscr  zur  Infiltrationsanaesthesie  benutzt  Dr.  Simon  das  Bett> 
£ukain  bei  Cystoskopion  !tnd  Litholapaxicn 

Das  Beta-Eukain  uurde  zur  Infiltrationsanacsthesic  in  0,5 — 1  proz. 
Lösung  und  zwar  stets  mit  oj6  bis  a9  proz.  Kochsalzzusatz  und  erwarmt 
verwende!.  Bei  Benutzting  von  Adrenalin  in  der  Konzentration  von 
1 : 10,000  iratcn  dreimal  heftige  Herzpalpitationen  tind  Beklemmingen  auf. 
Bei  Verwend tmy  von  Konzcntrationen  von  i  :2o.ooo  bis  i  :*,o,obo  biieben 
die  Störungcti  nus,  und  die  Wirkung  war  bei  dieser  Verdünnnng  noch  eine 
gute. 

Seine  Erfahrungen  hs-st  Dr.  Simon  in  folgendcn  Schlu^^<^atzen  zu- 
janmien :  Fiik.iin  i'^t  im  \''crg!cirh  mit  Kokain  hei  gleicher  Konzentra- 
tion  der  Lusungcn  ab  fast  ungefahrlich  zu  bezeichnen.  Eine  isosmotische, 
erwamte  Eukainlösung  amesthesiert  iSatn  ao  gut  wie  eine  gleidipfoien* 
tige  Kolcainlösung.  Adrenalin  verstarkt  die  Eakainanaestbesie  und 
ist  frei  von  unangenchmen  Nebenwirkungen  bei  subkutancr  Injektion  und 
in  Konzcntrationen  von  \  20.000  an.  Ob  Eukain  oder  Kokain  verwendet 
wird,  ist  für  die  Wirkung  irrelevant.  Wo  anwendbar,  ist  die  uberst^chc 
Methode  (mit  i  proz.  Beta-Eukain)  der  einfachen  EukaininfiltratiOR  tm4 
auch  dem  Eukain- Adrenalin  vorzusiehen.  (Münchener  m«d.  Wocben- 
sclir.,  1904,  No.  291) 

—  Actzsiift  sur  Trachombchatidlunti.  Hlerfür  füidct  sich  in  Bulletin 
Général  de  Thérap.  die  folgende  Formel : 


Aq.  dcst.  q.  «.  ut  f.  massa. 
Obwohl  die  aus  dieser  Masse  bereitcten  Actzstifte  50  Prozent  schwe- 
felaaurct  Kupfer  entfaalten,  veniraacht  docii  das  Bcstreichen  der  erkraak- 
ten  Lider  mit  denselben  keine  Sdnnerten. 


Cupri  sulf. 
Orthoform. 


10  Tcile 


Ilolocain.  mur. 
Tragacanth. 


5  Teile 

4  Teile 
4  Teile 
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Kleine  Mitteilun^en. 

—  Wie  <iic  liifsige  Hr  •i;  icnfirnia  Schii-ffclin  <r  C  niittfilt,  lii-fcrfr 
«Ier  ilifsjahrige  Kabcljaut.iii^  in  NorwcKcn  eiiic  an»scrst  geringe  Ausl>ciUc 
au  Ltbcrthran.  AJs  notwcndigc  Folgc  duvoii  isi  cincrscits  eine  Prcisstci- 
gerung  atif  dem  Leberthranmarkte  aufgetrcten,  andererseits  sind  zur  Zeit 
\  crfatschiingen  d«s  Lelx  rthrans  mit  minderwertigen  Oden  mchr  zu  Ij€- 
tiirohtcn  wie  zuvor.  liisonrlpr*  aii-i  Ict/terem  Cniinlr  s-Iaut)!  die  Firma 
Sctuetï«lin  &  Co.  auf  den  bckannicii  i^ttcr  Mollcr'schen  Lcbcvthran  auf- 
mcrksam  machen  zu  müssen.  der  abaolut  rein  und  unverfalscht  Ut  und  nur 
in  verschlossenen  Flaschen  atil  den  Markt  kommt,  so  dass  etwaigen  un- 
»krupul"  >sen  Klcinhiindlcrn  jegliclu-  Muglicljkcit  i-iner  nachtniglicheti  Vef- 
fhlschung  des  Produktes  von  vornherein  uninögiich  gemacht  isL 

—  VersogtH'.  Dr.  S.  Scltaie  nach  125  Wwt  115.  Strasse. 

—  Folgender  ^JNachtreg  sur  SehöpfMHgsgeschichte",  der  von  eineni 
Bcrliner  Arztc  verfasst  wurde,  kam  uns  zufallig  zu  Gei^icht  und  solt  der- 
selbe  unseren  Lcsern  nicht  vorenthalten  bleiben: 

Als  aiii  soclisteii  Tagc 

Xach  der  Schupfungs^age 

Uns're  Erde  fix  und  fertig  urar 

Und  im  raltiKMiliaiiic 

Sicli  1  uitii  Moiultti>>ciK  iiie 

L'tUcriuclt  das  vrsic  Monschcnpaar, 

Spracli  der  Ikrr  zu  Ad.an : 

„Du  und  Deine  Madam, 

„Vor  Erkalfniig  iiohmet  Encb  in  Acht; 

„Drnn  im  Paradn-M'  * 

„Weht  'ne  frisclie  Briest 

,»Und  ich  hab*  noch  keinen  Arzt  gemacht !" 

Aber  trotz  <!er  Warnung 

Folgt  er  der  l'iiiganniiig 

Ais  ihin  l-.va  ilireii  Aplel  liot; 

Sie  bekam  Erbrcchen 

Kr  gar  Settensiechen : 

Du-ses  war  der  Liebe  Morgenroth! 

l'nd  riMs  seiner  Kanuiu-r 

Sah  den  gan/cii  Jammer 

Unser  Herrgott  an  erbarmimgsrcich. 

Sprach  zu  Micliaelvn: 

..Sieh*.  wie  die  «ich  i|u;den  ' 

I'üiu-ii   \r/t  rr-;rl\Tff'  icli  allsoglcicli !" 

Trotz  der  Sonntagsruhe 

Griff  er  hi  die  Trnlie 

Voller  ErdenkloAsc  aller  Artl 
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Nicht  7.x\m  Arzt  indesscn 
Liess  sich  jeder  pressen. 
Jener  war  zn  roh  und  der  tu  »rt, 
Einer  hat's  nicht  nötig. 

Einer  war  crbtitig 

Zu  behandeln  gegcn  V'orschuss  mir; 

Knier  moclitc  passen 

Wohl  fur  Krankenkassen, 

I^iiur  heilte  Allr^  niit  Natiir. 

i\mllii."b  fniid  ciii  KU>ss  sich,, 

VVeiclicr  ganz  tainua  sich 

Zu  den)  schweren  Werk  zu  cignen  schien; 

Knochen.  wie  von  Eisen, 

Sehnen,  die  nicht  rt-issen. 

Nerven  iinnncrrciflirir  fiir  Morphin! 

Dazu  Langmut  rcichlich 

Und  ein  Herz  nicht  weichlich 

Und  ein  Funk»  ii  <{öttticher  Vemtinft. 

Also  schuff  v(>ill<'>inmpti 

Zn  der  Mcnschheit  iroinnicn 

Gott  den  crsten  Meister  threr  Zunfl, 

Aber  in  der  Eile 

I  t.ittc  mittlerweile 

L'el>erseh'n  dit  i^nu7f  H imnielscfaaar 
Dass  —  bczahit  zu  werden 
Für  den  Arzt  auf  Erden 
N(Kh  keiti  Pfcnnig  Geld  verhanden  war. 
Adam  blieh"s  ihm  schuldig  — 
Er  —  schrieh's  an  gcflnldig 
Bis  nach  Ncujahr  wartend  auf  sein  Geld. 
Also  ist's  geblieben 
Es  wird  aiigoschrifl)e>i 
Bis  an's  Ende  wohl  von  diener  Weit! 


Druck:    I  be  Tcclinical  l'rcs*.  15  X'amicwatrr  ÜU,  New  York. 


üigitized  by  Google 


Dew  ïorker 

inedi2itti(Ae  inonaisKbrift 

D«itr<N«  mtdixhrtfd)»  eerdlfdNinci  «er  Stadie  ntw  VtrK, 

£Dkagd,  CkveUiul  Mnd  $4»  Traadsco. 

Redigiert  von  Db.  A.  Ripperger. 
Bd.  XVI  New  Vork,  Uktober  1904.  No.  lOi 


ORIGINAI^ARBSIXBN. 


Der  heuti^  Stand  der  Röntgenbchandlung.*) 

Von  Dr.  W.  Leiimann. 

Die  Schwierigkeiten,  die  cin  neues  Verfahren  der  DiagtiostUc, 
cine  ncue  Methode  der  Bchandlung-  zu  überwindcn  hat,  um  sich 
Eingang  zn  verschafïen,  siud  fraglos  hculc  grósser  als  frühcr. 
Die  Exaktheit,  die  vcrschiedene  Methoden  im  Laufe  jahrzchnte- 
langfer  Entw  icklung^  erfahrcn  hnben,  wird  mit  Recht  von  einem 
neucn  Ven'aliren  verlangt,  alxr  dabei  insofcm  übcr  das  Ziel  hin- 
ausgeschossen,  als  alle  Arbciten  auf  dem  ncucn  Gebiet  von  diesem 
Gcsichtspunkte  aus  betrachtet  und,  als  dcii  gestclitcn  Fordcrun- 
gen  nicht  genügend,  verworfen  werden.  Ich  glaube  sagen  zu 
kannen,  dass  diese  zu  hoch  gesdiraubten  Fordeningen  und  one 
damit  Hand  in  Hand  gehende  Skepsis  dem  Rontgen-Verfahren 
sowc^l  in  diagnostischer  wie  therapeutischer  Beziehung  mehr 
gescbadet  haben  als  die  überschwenglidien  Hoffnungen  mancher 
Entiiusiasten,  die  da  glaubten,  dass  die  Radiographie  auf  chirur- 
gischem  wie  medizinischem  Gebiete  die  Diagnose  katexochen 
werden  müsse,  oder  hofftcn,  mit  dem  neuen  therapeutischen 
Faktor  alles  behandeln  zu  können.  Gerade  die  umfangreichen 
und  allscitig-cn  Vcrsuclic  in  der  letzt^^Tnnnntcn  Rtcbtung  habcn 
Uns  im  Laufe  wcniger  Jahrc  die  V(  rva  ndharkeit  von  Röntgen's 
Entdeckiing  und  die  Gren/cn  dcrselben  kennen  lernen.  Die  Lite- 
ratur  ist  ins  Ungehcueriiche  gcwachsen,  aber  durch  diese  bat  das 

*)  Refcra^  erüattet  dem  Verein  Deutseher  Aerzte  in  San  Prandsco^ 
4.  Oktober  1904. 
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Vcrfahreti  eine  Exakthett  erlangt,  die  die  Berechtigung  gab,  das 
Gewonnene  nidit  nar  in  zusammenfassenden  Arbeiten  niederzu- 
legen,  sondern  zum  L^hrgcgenstand  für  Studierende  zu  crheben. 

lm  Rahmen  dieser  wenigen  Zeilen  muss  ich  auf  Uteratur» 
angaben  and  die  teilweise  sehr  interessanten  Details  verzichten ; 
dabei  wil!  ich  mich  heute  nur  auf  das  beschranken,  was  in  thera- 
pcutisclicr  Beziehung  gcleistct  werden  kann,  soweit  die  Regeln 
hierfür  jetzt  festgelegt  sind  und  cxakt  genannt  werden  können. 

Die  Gnmdlagen  der  Radiotherapie  sind  die  ]>li>  siologischen 
Wirkungen  auf  das  normale  und  pathologische  Gewebe,  wie  sie 
'/uer>t  al<  Schadiq^iinpfcn  nach  (liacfnostischen  Restrahlungen  auf- 
tratcn  uiid  /u  dciii  ( icdankon  ciiicr  X'erwi  rtljarkeit  dieser  Kraft 
führten.  .MoLjcn  Pratt-ChicAgo  ixK  r  /\' ;< «imW- Hamburj^  chcr 
oder  zu  gkicher  Zcit  wie  Schiff  und  Frcioid  diesen  Weg  bcschrit- 
tcu  babin,  Tatsacbc  ist,  dass  von  Wieii  aus  auf  diescin  Gebiet 
uncndlich  viel  Klarbcit  geschaffen  worden  ist,  ohne  den  Verdien- 
sten anderer  Forscher  naincntlich  Frankreichs  irgendwie  zu  nahe 
treten  zu  woUen. 

Die  verschiedenen  bei  Tatigkeit  der  Röntgen-Rohren  in  Be- 
tracht kommenden  Faktoren  und  ihren  Anteil  an  der  therapetiti* 
schen  Wirksamkett  hier  aufzuroUen,  würde  mich  zu  weit  führen. 
Aus  der  Literatur  ist  Ihnen  bekannt,  dass  heute  <^e  Röntgen- 
strahlen  selbst  als  das  Wirksaine  anerkannt  sind,  und  dass  ihr 
physiologischer  Eiïekt  klinisch,  bakteriologisch  und  histokigisch 
in  utTifassender  Weise  studiert  worden  ist.  Nach  einer  ganzen 
Reihe  fehlgcschlagener  \'ersuche  ist  die  bakterizide  Kraft  na- 
menllich  durch  ttnd  «^iMt  Rietfcr  erwiesen.  aber  zu  diesem  Bewcise 
bcdurftp  es  iiiclit  nur  ciiur  alle  Fehlerqticllon  (Glasdcckel  der 
Pr/n'seliaK'n  etc.)  aussrhaUcndon  N^ersucli^anordtninc:,  sondern 
auch  so  hr»her  l  >t>^rii.  w  'w  su-  für  die  therajirutischc  Anwendung 
nicht  in  Betracht  kommen.  Die  histologischcn  l 'iitei  suchungen, 
die  namciUlich  von  Scholtc,  Gassmüiin,  Uinui  u.  a.,  ncuerdings 
besonders  von  Baermotxn  und  Linscr  angestcllt  wurdcn,  haben 
ergeben,  dass  die  Röntgen  strahlen  eine  elektiv-zerstorende  Wirk- 
ung  auf  embryonales  oder  im  Wachstum  begriffenes  Gewebe 
(Tumoren),  auf  das  (Schleimhaut  —  wie  Haut — )  Epithd  und 
die  vom  Epithel  abstammenden  Anhangsgebilde  der  Haut,  sowie 
einen  direktcn  Einfluss  auf  die  Wandungsendothelien  namentlich 
oberflachlich  tiegender  Gefase  haben.  Ob  die  Wirkung  auf  die 
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nintgefassc  stcts  das  primare  und  auch  die  Epithelschiidigiing 
nur  Nckmidar  ist,  ist  noch  tinentschieden ;  zwar  lasst  sicb  die  be- 
sondrrc  Attinitat  des  St  Iikiiiilinntepithels  durch  die  zahlrcichcn 
obt  rllachlich  liegenden  f^jLfasM-  gut  crklaren,  abcr  die  Allg-emein- 
erischt'iniing^en  nach  Komgcnbcstrahlung  —  Tod  kleiner  Tiere, 
Fiebcr,  1-rhuluing  der  N-Ausscheidung  etc.  —  siml,  iiach(ie:n  die 
Rtllextheorien  und  die  spezifische  Affinitiit  des  Xervcngcwcbcs 
widerlegt  worden  sind,  durch  ein  beim  Gewebszerfall  entstehendes 
und  resortnertes  toxisches  Agens  besser  zu  erklaren,  als  durch 
Blutverandcningen,  zumal  die  von  Heineke  angenommene  Zer^ 
stöning  roter  Blutkörperchen  nicht  besteht,  überhaupt  nach  den 
sehr  interessanten  Versuchen  Baermann's  und  Linser's  eine  che- 
misch-biologische  Schadigung  des  Blutes  nicht  nachweisbar  ist. 
Der  immerhin  sehr  gut  bcgründeten  Theorie  der  primaren  Ge- 
fiissendothel schadigung  stehen  zur  Zeit  die  dirckte  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  die  ZeUteilung  (Pertltes)  und  die  spezifische 
Affinitat  zu  den  oben  gcnannten  Gcwcbsbestandteilen  cntgegen 
{Alhcrs-Schocnbcrg,  Frichcn.  Hctneke,  Scïdin  etc).  Tïervor- 
zuheben  ist  auch,  dass  die  l^inwirkunq-  anf  runiorzellen  nicht 
recht  dtirch  eine  primare  Cetïisssehadiguiis^  zu  erkliircn  ist,  da  die 
tin;^M  nui;eii<len  r.eziehiinL;cn  dicscr  Zeilen  zuin  ernahrenden  Blute 
iiacligc wiesen  sind  {Ribbcrt). 

Sie  wissen,  dass  die  Röntgcnbestrahlung  keine  dirckten  Em- 
pfindungen  erzeugt  und  keine  unmtttelbaren  Veranderungen  der 
Gewebe  erkennen  lisst  Selbst  mikroskopische  VerSnderungen 
sind  erst  nach  Stunden  wahrnehmbar,  wahrend  die  klinischen 
Erscheinungen  nicht  vor  Ende  der  ersten  Woche,  meist  zwischen 
zweiter  und  dritter  Woche  sich  zeigen. 

Eine  von  Hoisknecht,  Koehler  und  Schmidt  beschriebene,  ab 
und  zu  l>eobachtete,  sog.  ,,\'()rrcakti(jn'*,  die  nach  i — 3  Tagen  in 
Form  einer  Hyperiimie  sich  zeigt,  soll  nacli  Kochlcr  eine  Wirk- 
ung der  namcnllich  vem  Köhren  niit  glühender  Antikathode  aus- 
gehenden  Waniiestrablen  sein,  nach  Schmtdt  als  Zeichcn  ctncr 
ge  wissen  I'.niiifaiii^lichkeit  der  Haut  zur  Vorsicbt  niahnen.  Ich 
!ial)e  dk  >e  niclu  .uan/  haufige  F-rscbeinung  sowolil  bei  der  \  rr- 
wenduiiLT  weicber  wie  harter  lv»hrcn  geselien,  niuss  also  Kociilcr 
zugeben.  (las>  sic  vom  Vakviunigrad  der  Röhre  nicht  abbanti^t, 
kanii  nücli  aber  andererseits  niit  der  Annahnie  eiiKT  \\  anuereak- 
tion  nicht  befreunden,  da  sclbst  bei  Verwendung  Gund€lach*sz\^T 
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Röhren  mit  massiver  Metallantikathode,  die  nie  rotglühend  wird, 

der  glcichc  Effekt  beobaclitet  wiirde.  Frnq^los  hut  diese  Vorreak- 
tion  mit  der  eigentlichcn  Reaktion  nichts  zu  tun.  Ich  habc, 
Schmidt  folgend,  bei  Auftrcten  derselben  einige  Male  ausgesctzt 
und,  als  weitere  Erschciriungen  ausblieben,  nur  sehr  vorsichtig 
wei  ter  bestrahit,  dabei  aber  nur  cine  oft  unangenehme  Verzöge- 
rung  erlebt. 

Die  eigentliche  Reaktion  ist  verschieden  intcnsiv  und  hangt 
ab  von  der  Behandlungsweise:  je  weicher  die  Röhre  und  ie  niher 
dieselbe  der  Haut,  je  langer  die  einxelne  Sitzmig,  umso  heftiger 
die  Reaktion.  ,Je  grösser  die  in  einer  Sitzung  gegebene  Dose 
Röntgenlichts  ist,  desto  kürzer  die  Latenz,  heftiger  die  Reaktion 
und  langer  die  Daiier  derselben"  {Ktenboeck). 

Man  hat  drei  oder  vier  verschiedene  Grade  dieser  reaktiven 
Dermatitis  je  nach  ihrer  Intensitat  untcrschieden,  die  sich  etwa 
darstellen  als  i.  eine  Hyperaemie  oder  Erytlicm  mii  oder  ohne 
Haarausfal!,  eintretend  in  2 — 3  Wochen;  2.  Scluvelinng,  Blas- 
chcnbildung  und  Exkoriation,  eintretend  in  t  2  Wochen,  mit 
folgender  vollkomniener  Restitutio  ad  integrnni,  und  3.  Ulzera- 
tion  und  Nekrose  der  Haut,  die  nur  mit  Narben,  wenn  anch  oft 
oberflachlidien,  wcichcn,  mandiinal  wenig  antï.illenden  Narben 
heilt  —  geeigncte  Behandlung  vorausgesetzt.  Ist  die  Behand- 
lung  eine  mehr  fraktionierte  gewesen,  so  finden  wir  die  Stadiën 
einander  folgend,  entsprechend  der  bekannten  kumulativen 
Wirkung  der  Rontgenstrahlen. 

Diese  friUier  als  Schadigungen  imponierenden  Dermatitiden 
werden  jetzt  bei  verschiedenen  Erkrankungen  bewosst  herbeige* 
führt  und  können  bei  geeigneter  Tedhnik  ziemlich  genau  at^;^ 
passt  werden.  Nicht  in  der  Hand  lialxn  wir  die  sogenannte  Spat- 
wirkung  der  Behandlung,  die  im  Anschluss  an  höhere  Grade  der 
Entzündung  nach  I — i^^  Jahren  manchmaleintretende  eigentüm- 
liche  Atrophie  der  Hant  mit  Teleangiektasien.  Naeli  Kienhocck 
folgt  diese  tardive  Wirkung  einer  Dermatitis  zweiten  (nach  seiner 
Einteilung  dritten)  Grades  regelniiissig.  Ich  habe  diese  Veran- 
derung  schon  wenige  Monate  nach  der  Behandlung,  aber  relativ 
nicht  sehr  haufig  auftreten  sehen.  Iiuvieweit  diese  Hautveran- 
dcrung  mit  obcrflachlichen,  mehr  anfanghchcn  und  wieder  ver- 
%chwindenden  Atrophien  zusammenhangt,  ist  noch  nicht  bekannt. 

Was  die  Tedinik  anlangt,  so  kann  man  die  von  Freund  und 
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ScJuii  aiuaiigs  empfohlene  und  lange  Zeit  hartnackig  verfochtenc 
Behandlungsweise  mit  Iiarten  Röhren  für  die  Beeinflussung  von 
Hautkmildieiten  als  überwundawn  Standpunkt  betrachten; 
Kienboeek's  Theorien  haben  sich  auf  diesem  Gebiete  aUgemdne 
Anerkennung  verschafft,  hauptsachlich  seitdem  die  Röntgen- 
strahlen  als  solcfae  als  therapeutisdies  Agens  anerkaxmt  imd  die 
physikaüschen  Eigenschaften  der  verschiedenen  Rohrenqualitaten 
besser  bekannt  geworden  sind.  Inimerhin  sind  nicht  alle  Kon- 
sequenzen,  die  Kienboeck  gezogen  hat,  anzunehmen.  Er  bringt 
seine  weiche  Röhre  der  zu  bchandclnden  Flache  so  nahe  als  mög- 
lich,  um  die  Sitzung  auf  einige  Minuten  abzukürzen  und  gibt, 
wenn  irg-cnd  möq-lich,  die  g^anze  Dosc  nuf  cinmal.  So  viel  dicses 
\"erfahren  in  Anbetracht  der  möglichen  Ausschaltung  der  kumu- 
lativen  Wirkung,  der  Zeitersparnis  fur  Arzt  und  Patiënten  etc. 
für  sicli  hat,  so  lasst  sich  doch  folq;endes  dagcL^cn  einwenden: 
Wenn  auch  eine  sog.  Idiüs\  nkrasie,  die  im  Anfang  zur  Erklarung 
manchcr  unverhofften  W'irkung  viel  herhalten  musstc,  nacli  den 
Berichten  der  meisten  Autoren  wahrscheinlich  nicht  besteht,  so 
ist  doch  die  gesunde  Haut  bei  verschiedenen  Individuen  nicht 
absolut  gleich  empfindlich,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  die  Difte* 
renzen  nicht  gross,  jedenfalls  nicht  so  gross  sind,  wie  bei  den 
pathologisdien  Prozessen,  die,  anscheinend  ganz  identisch,  auf 
die  Bestrahlung  oft  verschieden  prompt  reagieren.  Sodann  isc 
der  Vergleich  mit  anderer  Medikamentierung,  namentlich  der 
Dosierung  anderer  physikalischer  Methoden,  in  denen  auch  nicht 
die  absolute  Dosis  auf  einnial  gegeben  wird,  nicht  unberechtigt, 
wenn  wir  bedenken,  dass  die  Beeinflussung  von  pathologischen 
Prozessen  in  allen  Fallcn,  in  dcncn  keine  Narkose  herbei^eführt 
wird  —  und  dies  sind  Ausnahnicn  — ,  auf  einer  Resorption  beruht. 
Es  ist  keine  blos  theoretische  l'eberlcgiing,  dass  die  Resorption 
zu  grosser  Mengen  schadhcher  Prodnkte  auf  einmal  dem  Allge- 
meinbefinden  schaden  kann ;  es  sind  Beobachtungen  hierüber  in 
der  Literatur  bekannt.  Wir  geben  aiso  ïraktionierte,  wenn  auch 
keine  verzcttelten  Dosen. 

Die  Dosierung  selbst,  die  von  so  vielen  Faktoren  —  Induktor, 
Unterbrecher,  Rohre  und  Röhrenzustand,  Entfemung  derselben 
von  der  behandelten  Partie  und  Dauer  der  Sitzung,  die  Art  und 
Stirke  des  primaren  Stromes  nicht  zu  vergessen  abhiogt,  ist 
trotz  der  verschiedenen  votgeschhigenen  Dosierungsmethoden 
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noch  keine  absolute,  imd  wird  m.  £.  auch  nie  ganz  von  subjek- 
ttven  Erwagtingcn  sich  frei  macheti  können  oder  dürfen.  Gewiss 
ist  es  erstrebenswert,  eine  diagnostische  oder  therapeutische  Me^ 
thode  auf  gewisse  objektive  Grundlagen  zu  stellen,  um  sie 
meingut  werden  zu  lassen,  aber  ebenso  wie  die  Dosiening  eines 
Medikaments  oder  einer  Massageapplikation  vom  Individuum 
und  dcm  auf  Erfahning  sich  gründenden  Ermessen  des  Arztes 
ini  jevvciligen  Falie  aUiangen  niuss,  so  wird  man  auch  in  der 
Radiotherapie  nur  nach  rcichlicher  Bescliaftigung  mit  deni  Ge- 
genstande  e'm  gcwisscs  Maass  finden.  um  prompte  Kffekte  ohne 
schadüchc  Xcijenwirkungen  zu  erreichcn.  Den  crstcn  Grad  der 
Dennatiiis  koniien  wir  mit  einer  weiclu  n  Rohre.  lici  ca.  6 — 8  Zoll 
Entfomnng  schon  in  einer  Sitzung  v  n  lo  Minuten  erreichen, 
düch  cniplk'hk  es  sich  fur  jcniaadcn.  der  seinen  Apparat  noch 
nicht  kennt,  mit  kleinen,  vcrtciltcn  Sitzungcn,  grösscrer  Ent- 
femung  und  mittleren  oder  harten  Röhren  anzufangen.  Wenn 
man  in  dieser  Weise  jeden  zweiten  Tag  etwa  behandelt,  so  tritt 
die  Reaktion  langsam,  mit  gewissen  Voranzeichen  ein  und  wir 
veerden  kaum  eine  Verbrennung  starkeren  Grades  erzeugen,  wenn 
Wir  beim  Auftreten  eines  gewissen  Spannungs-  und  Warmege- 
fühles,  eines  eigenartigen  Juckens  und  Prickelns  oder  zuni  min- 
desten  beim  ersten  Erscheinen  einer  minimalen  fliicluiQen  R«'")te 
oder  Schwellung  aussetzen.  Die  von  Scholts  empfohlene  abstei- 
gende  Behandlung  —  jcde  Sitzung  kleiner  als  die  vorhcrgchende 
—  ist  in  solchcn  Frillen  schr  angcbracht.  da  dann  die  kumtilnttve 
WirkmiLT  nie  ein  i^ewisses  Maass  übersteigen  wird.  SobaM  man 
mit  >einen  Apparaten  vertrant  ist  und  die  Wirkungswcise  seiner 
Röhren  kennt  und  besser  abschatzen  kaann,  wird  man  dann  von 
selbst  zu  kraftigeren  und  weniger  zahlreichen  Sitzungen  uber- 
gehen. 

Ich  will  hier  nicht  alle  die  Ihnen  bekannten,  teilweise  sehr 
sinnreichen  Apparate  zur  Bestimmung  der  Röhrenwirksamkeit 
ins  Gedachtnis  zurückrufen,  sie  alle  haben  einen  gewissen  Wert» 
der  dem,  der  dainit  zu  arbeiten  gewohnt  ist,  Erleichterung  ge> 
wahrt.  Das  beste  und  vielfach  als  Normalmaass  für  Vergleiche 
angenommene  ist  HolzkneMs  Chromaradiometer,  dessen  Rea> 
genzkörper  mit  eincm  unter  dcm  Einflnsse  der  Röntgcnstrahlen 
sich  verschieden  intensiv  fiirbenden  Salze  gefüllt  sind  und  nach 
Exponierung  der  zugleich  die  behandelte  Flache  treffenden  Dosis 


Digitized  by  Gopgle 


NEW  VOKiwER  MEOIZJMISCUË  MONATSSCURItT. 


Röntgcnlichts  mit  einer  Normalskala  verglichen  werden.  Der 
Apparat  ist  recht  brauchbar,  ist  aber  zienilich  kostspiclit^  und 
lasst  uur  (Jio  Inten>itat,  nicht  die  <  hialit;it  der  Strahlen  crktiincn. 
Als  Qualitalsniesser  würdc  die  Hand  das  beste  und  naclistliegcnde 
Objekt  sein,  doch  wird  ketn  Röntgenologe  nach  unseren  heutigen 
Erfahningeti  dieses  wichtige  Organ  mehr  aufs  Spiel  setzen.  wo 
wir  im  einfachen  Skiameter,  in  der  Benoisf  schen  Aluminium- 
Silber-Skala,  im  lValter*9dtKn  Apparat  und  noch  besser  und  ein- 
facher  in  der  iCoAi'schen  Hand  {Bfck's  Osteoskop)  gedgnete 
Substitutionsmittel  haben. 

Ohne  zu  weitlaiifig  zu  werden,  sci  mir  hier  ein  Wort  über  die 
neuerdings  von  fretwd  als  Reagens  empfohlene  2%  Jodoform- 
Chloroformlösung,  die  im  Röntgenlicht  sich  zunehmend  rot  farbt, 
gestattet.  Ich  habe  den  im  Juni  dieses  Jahre«;  in  der  Wiener 
mediTiini'^rhen  Wncluiisihri ft  L'v.nachlen  Vorschlai,'',  der  durch 
seine  liillii^kcit  und  Kinfachheit  ctwas  Bestehendos  hat,  verschie- 
denthch  nachffcpruft  und  I>i>  ietzt  ^dunden,  dass  die  \'erwen<lung 
offener  Schalen  nicht  ?fut  niuglich  ist.  scli^  n  wi  gen  der  Tlazicr- 
ung,  uciHi  ich  cine  kleine  Stelle  aus  kurzcr  Enilernung  bchandlc 
und  dcm  Reagenskörper  die  gleiche  Dosis  zu  teil  werden  lassen 
will  In  kleinen  Flaschchen  von  ca.  5  ccm  ist  die  Sache  hand- 
licher,  aber  das  Glas  absorbiert  so  viel  von  den  Strahlen,  dass  die 
zur  Verfarbung  notwendige  Intensitat  durchaus  nicht  kleiner  a!s 
bdm  Holgknecht'schen  Apparat  ist.  Der  Hauptgrund  aber,  der 
mich  das  Verfahren  als  vorlauiig  unbrauchfaar  anzusehen  nötigt, 
ist,  dass  nach  Erreichung  der  Reizschwelle  die  Lösung  von  selbst 
nachdunkelt,  also  der  Farbungsgrad  nicht  der  supponierten  Licht- 
menge  entspricht. 

Dass  die  ümgcbung  stets  abgedeckt  werden  muss,  mit  Blei- 
platten  oder  mehreren  T.n^en  von  Zinkblech  (einfache  Stanniol- 
lage  ist  fraglos  nicht  ^-^ruü^^end),  ist  allbekannt.  und  an  dieser 
Forderung  mnss  namentlich  bei  der  Behandlnng  kleiner  Stellen  in 
der  Nahe  wichtijjer  Orp;anc  uniiedinj^t  lestgchalten  werden, 
wenngleich  wir  wissen,  dass  pathologisches  Gevvebc  in  elektiver 
Weise  rascher  und  starker  zu  reagicren  pflegt  als  die  normale 
Haut 

Wenn  wir  auch  bei  vielen  oder  den  meisten  Hautkrankheiten 
bis  zur  Erzeugung  einer  Hyperamie  gehen,  so  ist  doch  dies  in 
einer  Reihe  von  Fallen  nicht  einmal  nötig,  vor  allem  dann  nicht. 
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wenn  wir  nur  eine  stimulicrende  Wirkung  ausübcn  wollen,  wie 
sie  in  liartnackigen  F^Uen  von  Alopecia  areata  mt  Erfolg  ver- 
sucht  worden  ist  Hitie  ahnliche,  unter  der  „Erythemdose",  wenn 
ich  so  sagen  darf ,  bleibende  Anwendung  ist  angebrachtj  wenn  wir 
Hyperidrosis  und  Dysidrosis  beeinflussen  oder  die  adunerz-  und 
juckstillende  Wiikung  der  Strahlen  ausnutzen  wollen,  wie  sie 
für  die  das  Karzinom  begleitenden  Schmerzen,  Pruritus,  sclbst 
Neuralgien  erprobt  ist.  Ich  empfehle  für  diese  speziellen  Zwecke 
harte  Röhren. 

Die  glcichen  liartcn  oder  mittelharten  RÖhren  verwende  ich 
• —  mn  dies  hier  vorwegfzunehmcn  —  in  allen  Fallen,  wo  eine  Tie- 
ten -odcT  Allgcmeiiuvirkung-  erzielt  werden  sol].  Wie  alle  I.icht- 
stralilcn,  so  ciitialten  nnch  die  Ri^entgenstrahlcn  ihrc  Wirkun^^en 
da,  WO  si(j  2ur  Absoq)lion  i^elanqcn  ;  ich  brauchc  also  zur  Wirk- 
iing"  in  die  Tiefe,  z.  B.  auf  eine  vcr^roNscrte  Milz  die  niehr  pene- 
iraüunsfahigen  Strahlen  und  suche  die  oberiliichlich  wirkeiiden. 
voni  Epitliel  leicht  absorbierten  möglichst  auszuschalten,  urn  nicht 
durch  Dermatitis  znm  Aussetzen  der  in  solchen  Fillen  stets  anf 
lange  Zeit  zu  vertellenden  Bestrahlungen  genötigt  zu  werden. 
Man  kann  zwar  nach  dem  von  einigen  Seiten  gemachten  Vor- 
schlage  durch  Abdedcung  mit  mehr  oder  weniger  durdilassigen 
Material,  z.  B.  dunnen  Aluminiumblechen  gewissermassen  alle 
nicht  starker  penetrationsfahigen  St  raid  en  abfiltrieren  und  wird 
dies  tun,  wenn  man  gerade  nur  weiche  Robren  zur  Hand  haben 
sollte,  es  ist  abcr  natüriich  unrationell. 

Von  Krankheiten  allgemeiner  Natur,  die  sicli  bisher  haben 
sicher  durch  Röntgenbehandlung  beeinflussen  lassen,  sind  die 
lienale  nnd  myelogene  Leiikacmic,  sowie  die  Pseudoleuknemie 
(Hodgkin' s  Krankheit)  zu  ncnnen.  fcrner  DrüsenmeJastasen 
maligner  Gescliwülste  und  tuberkulöse  Drüsen.  Ueber  die  Bc- 
liandlun,c  der  Lun.ii^cntubcrkiilose  liegen  nur  ganz  vercinzeltc  et- 
folgreichc  Beobachtungen  vor,  die  im  Vergleicli  zu  ciner  grossen 
Zahl  negativer  Resultate  sehr  mit  Vorsicht  aufzunebmen  sind; 
desgleichen  die  Behandlung  der  Gelenktuberkulose  und  Caries. 
Hierüber,  sowie  über  Gelenkkontrakturen  und  gicfatische  Ge* 
lenke,  von  deren  Behandlung  Erfolge  berichtet  sind,  ebenso  über 
£pilq»sie,  gonorrhoisdie  periurethrale  Infiltrate  und  die  abortive 
Behandlung  der  Syphilis  durch  Röntgenbestrahlung  des  Pri- 
maraffekts,  von  denen  in  der  Literatur  je  eine  Beobachtung  zu 
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finden  ist,  habe  icli  kcinc  eigene  Erfahrungfen.  Gute  Erfolge  sind 
vom  Trachom  und  Konjunktivaltuberkulose  bekannt;  einen  Früh- 
Hngskatarrh,  der  bekanntlicli  den  nieistcn  Massnahmcn  trotzt, 
habe  ich  vcrgebens  zii  beeintlusscn  vcrsucht. 

Von  den  malignen  Gesclnvülsten  iniierer  Organe  sind  von 
in<^erablen  l  ■teniskarzinomcn  günstig-e  BceinfUissung  bekannt, 
namentlicJi  was  Schnierzen,  Jauchung  etc.  anlangt.  Radikale 
Hdlung  wirklich  inoperabler  Tumoren  sind  nur  wenige  berichtet 
imd  diese  bezgL  der  Rezidive  in  Anbetracht  der  bekanntermassen 
oft  jahrelafigeii  Latenzzeit  unsicher.  Besser  sind  die  Resultate 
in  leiditer  zuganglichen,  mehr  oberilachlichen,  in  oder  unter  der 
Haut  liegenden  Karzinomen  und  Sarkomen.  Die  Zah!  der  rap« 
portierten  Falie  ist  Legion.  Ich  zeige  Ihnen  heute  nur  einen  Fall 
von  Brustkrebs,  der  nach  zweimaüger  Operation,  totaler  Ent« 
fernung  der  linken  Brust  und  Ausraumung  aller  fühlbaren  Axil- 
lardrüsen  rezidivierte  und  mehrere  wallnussgrosse  Knoten  neben 
einiq-en  Driiscnschwclhmc^cn  zcic^tc.  uahrcnd  Sic  heute,  nach 
alierdings  mehniionatlichen,  konsequent  durchgeführten  Be- 
strahlungen  nur  noch  eine  kaum  erbsgrosse  Drüse  in  der  Axilla 
fühlen  können. 

Die  cigentlichen  Hautkankroide,  Epitheliome  und  Ulcera 
rodentia,  die  micli  zu  dem  Hauptgcbïet  der  Radiotherapie,  den 
Hautkrankheiten  führen,  sind  alle  in  kürzerer  oder  langerer  Zeit 
heSbur.  Wir  werden  auch  heute  noch  gunstig  sitzende  kleine 
Affdctionen  dieser  Art  exstirpieren,  aber  in  Fallen,  deren  Sttz 
fur  die  Operation  ungünstig  ist,  am  Auge,  im  Nasenwinkel  etc, 
wird  die  Bestrahlung  die  Therapie  der  Wahl  sein,  zumal  sic 
kosmetisch  bessere  Resultate  und  genngeren  Prozentsatz  von 
Rezidiven  gewahrleistet.  Wie  die  vorgestellten  Falie  Ihnen  zei- 
gen, sind  kleine  Gcschwülste,  vor  allem  Ulzerationen  in  wenigen 
Sitzungen  zu  beseitigen ;  ich  weise  Sie  auf  den  Fall  von  Ulcus 
rodens  der  Stim  hin,  der  in  der  Operationswunde  vor  Schluss 
derselben  ein  Rezidiv  zeigte,  das  nacli  vier  ^nr^f-n  nchandbinp;-cn 
vcrschwand  (weiche  Röhrc,  8  Zoll  Abstancl,  zusamnicn  30  Min.). 

Von  Mycosis  fungoides,  Actinomycosis,  Blastomycosis,  selbst 
einzelnen  Lcpragranulomen  liegen  giite  Berichte  vor. 

Die  tuberkulö^en  AfFektionen  der  liaut,  vor  allcm  der  Lupus 
N'ulgaris,  der  ein  fraglos  bessercs  Endresukat  in  kosmetischer 
Beziehung  wie  bezgl.  Rezidive  bei  Finsenbehandlung  aufweist, 
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sirul  iinmerhin  alle  diest-r  liehandlungsweise  zuganglich.  Es 
emi)tKhlt  sich,  alle  hypertroiiliiercnden,  stark  ulzerierten  und  aus- 
gebreiteten  sclnvanimiq-en  l^'tirmen  des  Luj^us  niit  Röntgenstrah- 
len  zu  behandeln.  In  aunallLiid  kurzer  Zeit  tritt  eine  Abflachung 
bezvv.  Uebcrhautung  ein  und  in.  den  zurückbleibenden  Partien 
treten  die  einzelneti  Lvpasktiötdien  deutlicher  als  erst  hem^. 
Von  diesem  Zétptxnkt  an  sind  die  Erfolge  sehr  langsam  und  em- 
pfiehlt  sich  daim  Lichtbehandlung.  Lupus  erythematosns,  diese 
therapeutische  Cruxt  zeigt,  wie  allen  anderen  Versuchen,  so  auch 
den  X'Strahlen  gegenüber  manchmal  sehr  grosse  Hartnackigkeit. 
Immerhtn  sind  die  Fortschritte  nicht  schlechter  als  mit  anderen 
Mitteln.  Ich  erinnere  hierbei,  dass  sowohl  bei  Lupus  vulgariSj 
wie  bei  L.  crythematosus  die  Reaktionen  oft  unerwartet  nach  re- 
lativ  kleinen  Dosen  eintreten.  Eine  plcichc  I  Vaedisposition  sozu- 
sa^cn  7ei<:;^en,  urn  dies  hier  einzuschalten,  Syi  iliilitisclic  und  Alko 
holiker  iind  Patiënten,  die  sich  im  direkten  Anschluss  an  die  Be- 
Strahhin^  lan^c  Zeit  in  inigcschul/.Uiii  Souncniicht  aulhahcn. 

Stets  wird  man  bei  den  lupösen  Afr'ekiicnen,  ebensn  wie  bei 
den  Gescbwülsten,  oinc  kleine  Anzahl  krafiigcr  ]^>cslrahhingen, 
so  viclc  zuv  Krzi  iiguuj;  ciucr  Rcaktion  erstcn  oder  zwcitcn  Grades 
ausreidien,  geben,  die  Wirkung  abwartcn,  die  Dermatitis  ablaufen 
lassen  und  auf  dem  schon  gebesserten  Boden  in  derselben  Weise 
weiter  behandeln,  darauf  Bedacht  nehmend,  dass  vorhergehende 
Dermatitiden  die  Haut  mdir  empfindlidi  machen,  nidit  immun 
gegen  weitere  Einwirkung  der  Strahlen,  wie  von  einiger  Seite 
unerklarÜcherweise  behauptet  worden  ist 

Ohne  oder  mit  nur  j^nz  geringer  Rcaktion  ist  eine  Bceinflus- 
sung  der  nieisten  Hautkranklieiten  möglich:  Akne  und  Kome- 
donen,  Akne  rosacea,  Psoriasis,  selbst  die  hartnackigsten  Formen, 
die  sonst  aller  Behandtung  spotten,  verschwinden  auf  wenige  Sitz- 
ungen  mit  wcichcn  Rnhren,  frcilich  ohne  dass  Rezidive  verhindert 
werden  kunnen.  Bei  Akne  und  Rosacea  ist  ebenso  wie  bei  der 
spaier  zu  nennendcn  Hypertrichosis  zur  radikalcn  Ilcilung  ein 
mchrmaliger  Turnus,  bezw.  einzehie  der  erfüli:,'reichen  Behand- 
lung  folgendc  Praventivbestrahlungen  enipiohlen  worden ;  dies 
trifft  in  cincr  Reihe  von  Pallen  zu  —  fraglos  aber  rauss  bei  er- 
kennbarer  kausaler  Ursache  diese  zur  gleidien  Zeit  in  Angriff 
getiommen  werden,  wenn  man  Dauerresultate  crreichen  will. 

Gewöhnlidie,  namentlich  sog.  juvenile  Warzen  verschwinden 
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ohne  Reaktion,  ohne  Reztdive ;  von  deni  glcichen  Gesichtspunkte 
aus  wurden  PapiUome  mit  Erfolg  behandelt 

Dass  dirociische,  trockene,  selbst  sehr  hartnackige  Ekzeme 
of t  prompten  Erfolg  zeigen,  ist  bekannt ;  die  sog.  Röntgenhand, 
die  in  allen  sonsdgen  Characteristicis  den  der  Rdntgenbestrahlung 
zuganglichen  T>  pus  des  Ekzems  darstellt,  mit  harten  Röhren  zu 
bebandeln,  hat  Lassar  empfohlcn;  von  anderer  Seite  babe  icb 
keine  Anregung  diescr  Art  fiiulcn  können. 

Das  Hauptkapitel  für  Röntgcnindikation  stellen  alle  diejeni- 
gen  Ivrkrankungcn  <l.ir.  !x*i  dcncti  einc  niohr  odcr  wcnig^er  vor- 
übergehende  Epilaiion  therapcuti-c  li  angc.-trcht  wird ;  einmal  ist 
die  Beliclitung  fraglos  ciiic  --rlincUc,  i>chinci/iosc  und  cinfache 
Methode  der  Enthaarung,  ^iwritcns  ist  sie  in  kurzer  Zeit  über 
den  ganzen  bcfallenen  Llezirk  aii^^udehncn  (iukI  xciiiicideL  s<) 
Infektioncn  von  einer  Stelle  auf  eine  andere,  schon  behandelte), 
tind  drittens  ist  die  Röntgenwirkung  nirgends  prompter  als  bei 
den  erkrankten  Haaren  etncr  Sykosis  und  FoltkuHtis,  eines 
Favus,  Trichophyton  tonsurans,  Trichorrhexis  nodosa  u.  a.  mehr. 
Oft  ist  die  in  einer  ctwa  lo  Minuten  langen  Sitzung  erreichte  ein* 
malige  Epilation  für  die  Heilung  des  Prozesses  genügend.  Selbst 
in  weniger  günstigen,  nielirinals  der  r>eliandlung  zn  untervverfen- 
den  Fallen  ist  dieser  volle,  leicbt  erzielte  Erfolg  jeder  der  frühe- 
ren  schniprzvollcn  Methoden  vorzuziehen.  llartnackig  rezidi- 
vierendc  S\kosis  wird  praktisch  eine  Zeit  lang  praeventiv  nach- 
bestrahii  und  diirch  roLri^lma-^^ip  s  Rasieren  ein  Wiederwachstum 
der  Haarr  auf  langere  Zcit  verhindert. 

Viel  langsamer  der  IJchandlung  zugünglich  sind  die  normalen 
gesunden  Haare.  vnr  allem  die  feinen  Laiuigohaare :  ohne  eine  ge- 
wisse Dernialiiis  iu^st  sich  hier  cin  i  Iaarau>tall  nicht  erreichen. 
meist  kommen  auch  die  Haare  wieder.  Immerhin  ziehen  viele 
Frau«i  eine  solche  schmerzlosei  wenn  auch  von  Zeit  zu  Zeit  wie* 
derholte  Epilation  anderen  mehr  oder  weniger  schmerzhaften 
Methoden  vor.  Zu  beachten  sind  die  oben  genannten  Atrophien 
und  Teleangiektasien  der  Haut  und  nmnchmal  auftretende  unan- 
genehme  Figmentierungen,  so  dass  man  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  K'u  nboeck  beistimmcn  möchte,  wi  r  sagt:  „Die  Hyper- 
trichosis  des  Gcsichtes  der  Frau  ist  nicht  Gegenstand  der  moder- 
nen Radiotherapie." 

Eines  möchte  ich  zum  Schiusse  hervorzuheben  nicht  ver- 
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gessen :  Wir  haben  in  der  Röntgenbehandlung  ein  Mittel  erhaJten, 
da8  vielen  frfiheren  schmerzhaften  oder  nicht  so  gute  Endresultate 
gebenden  Methoden  vorzuziefaen  tst,  aber  dasselbe  ist  kdne 
Panacee,  wir  sollen  nicht  glauben,  alles  damit  behandebi  zu  kön- 
nen  oder  zu  mussen.  So  sehr  das  Erproben  dieses  Mittels  auf 
allen  moglichen  Gebicten  genützt  hat,  indem  es  tuis  lehrte,  die  In- 
dikationen  zu  finden,  so  wenig  dürfen  wir  heute,  wo  die  Grenzen 
der  Wirksamkeit  uns  bekannt  sind,  es  als  die  alleinige  Methode 
der  Behandlung,  selbst  in  geeigneten  Fallen  ansehen.  Ueberatl 
in  der  Medizin  crhöhen  wir  die  Wirkung  eines  Mittels  am  geeig- 
neten Platze  diirch  ein  zweitcs  oder  drittes  —  so  sollen  wir  auch 
in  der  Radiotherapie  handeln.  So  wie  die  Röntgendiagnostik 
nicht  das,  sondern  eines  unscrer  diagnostischen  Hilfsmittel  dar- 
stellt,  die  sich  alle  untereinander  unterstützen  mussen,  so  ist  auch 
die  Radiotherapie  einc  unserer  Waffen,  die  gegebenenfalls  sehr 
wohl  mit  anderen  kombiniert  verwendet  w  erden  kann. 

Und  zum  anderen,  müssen  wir  uns  gcgenwartig  halten,  dass, 
wie  innerlich  gegebene  Medikamente  in  der  Hand  des  Unerfahre- 
nen  durch  Ueberdosierang  Schaden  stiften  konnen,  so  auch  die 
Rontgenstrahlen. 


Einige  Worte  über  moderne  Inhalationstherapie.''') 
Vott  Dr.  Johannbs  Hoving,  New  York. 

Die  moderne  Inhalatïonstfaerapie  datiert  dgentlich  von  der 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts.  Zwar  wurden  Inhalationea 
schon  in  alten  Zeiten  m  der  Form  des  Rauchens  mit  verschie- 
denen  Sto£Een  oder  Dampfeinatniungen  angewandt,  und  hervor- 
ragende  Aerzte  wie  Rvftland,  Laennec  u.  a.  haben  mit  Ehre  ihre 
Namen  auf  den  Selten  der  inhalationsthcmpeutischen  Geschichte 
geschrieben.  Doch  war  das  Inhalatorium  des  Sales-Giron  in 
Pierrefond  das  erste,  in  welches  Mineralwasser  durch  einen  be- 
sonders  konstniicrten  Apparat  in  dem  Zimmer  vcrteilt  wurde,  so 
dass  dort  cin  feiner  Dunst  entstand,  wclchcr  von  der  sich  im 
Rauine  aufhaltenden  Person  eingeatmet  wurde.    Die  Apparate, 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft 
der  Stftdt  New  York  am  3.  Oktober  1904. 
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vvelche  hierbci  crchraiicht  vviirden,  wnrcr,  jcdoch  so  iunollkom- 
men,  dass  sic  cincr  wissenschaftlichen  Kritik  nicht  st:ind  hnlten 
kcnnten.  unti  dadurch  geriel  auch  die  gunze  Methode  m  ubelm  • 
Riif.  Die  er-ite  \\  affe,  welche  gogen  die  gnnz:e  Tnhalations- 
thcrapie  gerichtct  uurde,  war,  dass  die  inlialiertcn  Flüssigkciten 
entweder  durch  die  Apparate  nicht  so  fcin  verteilt  werden  konn- 
tcn,  <tass  sie  in  die  tieferen  Tdle  der  Luftröhre  einzudringen  ver- 
mochten^  oder  aber,  dass  sie  durch  die  Dampfform  und  Hitze 
den  empfindKchen  Schleimhauten  direkt  schadeten.  Es  war  ei- 
ner  spateren  Zeit  vorbehalten,  Apparate  zu  konstruieren,  welche 
jetzt  allen  wissenschaftlichen  Ansprüchen  auf  VoUkommenheit 
gerecht  werden. 

Von  allen  Kurorten  lür  Behandlung  von  Katarrhen  in  len 
Atmungsorganen,  nininit  Ems  in  Deutsciiland  wahrscheinlich  die 
erste  Stelle  ein.  Hier  ist  es,  wo  die  Arbeit  des  Konstruierens  von. 
immer  vollkomencren  Inhalationsapparaten  am  intensivsten  be- 
triebcn  worden  ist,  inid  der  gms.sc  Zutliiss  der  Kiirgastr.  \vc!che 
sich  hier  alljalirlich  ansamnioln.  hat  auch  sowohl  den  Aerzten 
wie  den  Tcchnikcrn  ein  gmsscs  Maierial  gehefert,  an  dem  die 
Niitzbarkeit  der  A|>]>arate  praktisch  erprobt  werden  k^nnte. 

Abcr  auch  in  Rcichenhali,  Isclil,  Baden  Baden  und  Baden  bei 
Wien,  Kreuznacli,  Wiesbaden,  Mcran  und  anderen  weltberühm- 
ten  Kurorten  gibt  es  komfortabel  eingerichtete  und  sehr  besuchte 
Inhalatorien. 

Wahrend  einer  Studienreise  im  Jahre  1898,  wobei  ich  die  mei- 
sten  Bade-  und  Kurorte  des  europaischen  Kontinents  besuchte, 
wurde  ich  von  den  ausgezeichnet  guten  Resultaten,  weldie  die 

verschiedenen  Inhalatorien  darboten.  ül)êrrascht.  Ich  entschloss 
midi  desshalb,  die  Erfahrungen,  welche  bis  zu  dieser  Zeit  auf  das, 
nach  meincr  Meinung,  damals  am  besten  eingerichtete  Inhalato- 

riiTm.  welches  icli  gesehen,  namÜch  Tngenetir  Aui!^.  Goehel's  In- 
halatorium  in  I-!nis  geniacht  worden  waren,  anzuwenden,  und  er- 
richtete  cin  Inhalatorium  in  iielsingfors,  Finland  —  also  nahe 
dem  60.  Breitengrad.  Seitdem  habe  ich  sechs  Jahre,  Sommer  und 
Winter,  mich  teils  eigener,  teil?  anderer  Erfahrungen  bedient  und 
stets  versucht,  uiich  aui  dctn  Niveau  der  neueslen  Verbesserungen 
auf  diesem  Gebiete  zu  halten. 

Ich  werde  mir  erlauben,  in  möglschster  Kürze  von  den  Resul- 
taten meiner  Behandlung  zu  sprechen,  um  dann  zur  Beschreibung 
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und  zur  Demonstration  der  roodemsten  Inlialaiions-Apparate 
übcrzugchcii,  und  schliesslich  will  Ich  einige  Worle  uber  die  Zu- 
sammensetzung  der  gebrauchten  Flüssigkeiten  und  über  die  Indi- 
Icationeii  der  Inhalationsbehandlimg  sagen. 

Die  Resultate  der  Bchaadlung  von  des  806  Fillcn,  wddM  kèk 
wissensdiaftlicfa  in  meinem  Inhalatorium  verfolgt  hütt,  eigebea 
«ch  aiis  nebenstehender  Tabelle: 
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3 

35 
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10 
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20 

55 

21 
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21 
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14 

23 

4 
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5 

7 

2 

15 

9 

5 

I 

Tubt'rculosis  pithiwn. 

5 

5 

4 

I 

121 

238 
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406 
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lOI 

Von  diesen  806  1' allen  sind,  wie  aus  der  Tabelle  ersichüich, 
loi  ausgcschieden  ohne  dass  man  das  Resultat  der  Bdiandlung 
angeben  konnte,  weil  die  Patiënten  sich  aus  irgend  einer  Ursache 
einer  zweiten  Untersuchung  entzog^n ;  aber  von  den  übrigen  705 
haben  406  das  Inhalatorium  als  vollstandig  gehcilt  verlassen,  wSh- 
rend  299  als  gebessert  ausgeschieden  sind.  Ich  habe  immer  ver- 
sucht,  unbefangen,  teils  auf  Gnind  des  objektiven  Resultats  der 
zuletzt  gemachten  Untersudiung,  beim  Ausdireiben  die  Einteilung 
von  Gesunden  und  Gebesserten  au  machen;  gleichfalls  habe  ich 
versiicht,  vollstandig  objektiv  nachzusehen,  ob  Jemand  von  den 
für  die  Tnhalationsbehandlung"  bestimmten  Patiënten  irq^end  eine 
Verschlimmening  erlitten;  allein  dies  hat  sich  glücklicherweise 
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niemsüs  zugeli  agBB.  Doch  ist  oatürlich  die  MogHchkeit  nicht  aus- 
gcschloaam,  dass  einer  oder  mehrere  von  den  mit  unbekannten 
AusgRng  ausgeschiedenen  Patiënten  sich  verschlirnmert  haben  imd 
darnm  sich  einer  fortp^csctzten  Behandlung  entzogen,  aber  solch 
ein  Fall  ist  zu  mei n er  Kcnntniss  nicht  gekommen.  Oekonomischc 
Rücksichten  mogen  wohl  manchmaJ  die  Ursache  gewesoi  sein» 
dass  manche  Patiënten  die  Kur  nicht  fortsetzten. 

Wenn  wir  jetzt  in  Kurzem  die  verschiedenen  Diagnose- 
rubriken,  in  welchen  jeder  Fall  in  der  Tabelle  eingetragen  ist,  ver- 
folgen,  so  Wh  uns  in  die  Augen,  dass  keine  sobakuten  Formen 
bier  aufgenommen  smd;  diese  mnd  nat  den  akuten  FSUen  aiif- 
geftthrt»  weil  sie  wie  diese  béhasdelt  wnrdeo.  Die  Trennung  der 
Retrorhinitis  und  Ozaena  von  Rhinitis  chronica,  welche  in  der 
Tabelle  gemadit  ist,  ist  auch  durcfa  die  versdiiedenartige  Behand- 
lung, weldier  diese  swei  Formen  unterworfen  worden,  bedingt 
Anf  gleiche  Weise  ist  eine  Trenntmg  des  Emphyscma  pulmonum 
Ton  den  chronischen  Bronchitiden,  welche  so  oft  gleichzeitig  vor- 
kommen, durch  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  welche 
bei  diescn  beiden  Krankheitsformen  zitr  Anwendung  gekommen 
sind,  beding^.  Und  schliesslich  kann  ich  nur  5  Falie  von  begin- 
nendcr  Tubcrculosis  puimonuin  crwahncn,  welche  von  niir  mit 
Inhalationcn  behandelt  wurden ;  der  Grund,  dass  die  Anzahl  nicht 
grösser  ist,  ist  der,  dass  die  Behandlung  mit  besonderen  ihret- 
wegen  aufgcstellten  Apparaten  geschehen  musste,  welche  andere 
Patiënten  nicht  gebrauchen  durften,  und  dass  das  Inhalatorium 
nicht  über  einen  Raum  verfügte,  der  genügend  gross  war,  dasi 
ein  Teil  derselben  hatte  für  tuberkulöse  Patiënten  abgetrennt 
werden  können. 

Ich  habe  mich  vorzugsweise  Apparate,  welche  von  Gofbel  in 
Ems  konstruiert  sind,  bedient  Die  Apparate  sind  nach  dem  so- 
genannten  Doppelstrahl-System  konstruiert,  dessen  hauptsach- 
lichstes  Kennzeichen  darin  besteht,  dass  von  dersetben  Aus- 
strahiungsöffnung  des  Apparats  ein  regulierbarer  gemischter 
Strahl  von  komprimierter  Luft  tmd  Flüssigkeit  ausströmt  Die 
Liift  bekomnit  man  durch  ein  gewöhnliches  T.uftkompressions- 
Sv^tem,  bei  dem  die  Kompression  durch  ein  Sicherhcitsventtl 
regulierbar  ist  und  von  einem  Manometer  abgelesen  werden 
kann ;  die  Luft  wird  durch  ein  Baumwollenlager  filtriert,  wenn  sie 
in  die  Kompressionspumpen  von  aussen  eingesogen  wird,  und  ein 
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zweiles  Mal  wcnn  sic  iii  den  Inhalationsapparat  h'neinkommt. 
Die  Flüssigkeit,  die  bei  jedem  einzelnen  Fall  gebraucht  wird, 
-Icann  der  beliandelnde  Arzt  nach  Wunsch  bestimmen  und  ebenso 
die  Temperatur  vorschreiben. 

Die  Goebel'sthen  Nasen-,  Rachen-  und  Asthmaapparate  sind 
vortrefflich  in  ihren  Wirkungen,  und  erlaube  ich  mir  hiermit,  eine 
kurze  Beschreibung  derselben  zu  geben. 

V'on  dem  Nascninlialalionsapparat  kommt  der  Strahl  ziem- 
lich  kraftig  in  die  Nase  hinein,  und  kann  man  beim  festen  An- 
drücken  des  Nasenstückes  an  das  Nasenloch  den  Strahl  zwingen, 
sich  einen  \\'o.q"  dnrch  den  rctrrimsnlc!)  I^ainr,  /.u  sncl'cii  miuI 
diirch  das  andere  Xaseiilocli  ati'^-Miniesscn.  Auf  die?e  Woise  wer- 
den die  Schleinihautc  teils  rein  mechanisch  von  ihreni  r.claq^e  be- 
freit.  teils  wird  der  Schleini  ciurch  die  inhalicrtc  Flü'^si^^keit  che- 
misch anf<::fe!ö«it.  und  schlie«slich  kann  eine  gewisse  sterilisiercnde 
Einwirkung  auf  die  Baktcrieniiora  in  der  Nasenkavitat  nicht 
ausgeschlossen  werden. 

Bei  Fallenp  in  denen  der  Reiz  durch  öben  besdiriebenen  Ap* 
parat  mechanisch  zu  kraftig  wirken  könnte  und  wo  die  chemische 
und  sterilisierte  Einwirkung  in  erster  Reihe  in  Frage  kommt»  wird 
ein  anderer  Apparat  angewandt»  welcher  dem  von  Goebel  kon- 
struierten  Halsapparat  ahnlich  ist.  Urn  die  Starke  des  von  diesem 
ausstromendcn  Strahles  zu  vermindern,  wird  dieser  durch  ein 
gebogenes  Glasrohr  gebrochen,  wodurch  nur  die  am  feinsten  ver- 
teilten  W'asserpartikelchen  eingcatmet  werden  und  so  mit  den 
Schleimhauten  des  Mundes  und  des  Halses  in  Bcrührung  kom- 
men, wahrend  alle  mit  grösserer  Kraft  ausströnienden  I'artikel- 
chen  durch  das  Knie  de?  Glasrohrcs  ziirückgeschleudert  werden 
und  aus  dem  Apparat  liicsst  n.  Ein  besonderes  Mundstück  wird 
auf  dem  o'ehog-e^en  Glasrohre  hei  Tniialationcn  des  Malses  be- 
festig't,  w  ahrend  hei  den  Nascniuhalaliunca  cm  mit  zwei  Ocitnun- 
gen  verselitnes  Nasenstück  angewandt  wird. 

Wenn  die  5chleimhaute  des  Halses  nicht  allzu  empiïndlicb 
oder  bereits  durch  eine  vorhergegangene  Behandlung  gebessert 
sind,  kann  der  oben  beschriebene  Nasenapparat  mit  einer  kleinen 
Veranderung  mit  Vorteil  bei  eintgen  Kehlkopfkrankheken  ange* 
wandt  werden. 

In  Behandlung  von  Emphysema  und  Bronchitis,  aber  beson- 
ders  bei  Asthma  und  bei  Lungenverdichtungen,  bei  denen  Tuber- 
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kulose  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann,  kann  mit  Vor^ 
teil  der  von  Goebel  konstruierte  pneumatische  sogen.  ^^JlAma- 
oppart^*  angewandt  werden.    Dieser  wird  mit  Wasserkraft  aus 

einer  g^ewöhiilichen  Wasserleitung,  bei  der  der  Drtick  2 — 3  Atmo- 
spharen  stark  sein  soU.  gctrielx^n  und  besteht  aus  zwei  Blech- 
zylindem,  welche  aiif  einem  Stativ  stehend  mit  ciriander  verbun- 
den  sind.  Durcli  das  Zcntruni  der  Zylinder  lauft  ein  Messing- 
rolir  von  i  cm  Durchmesser.  Aus  einein  gemeinsamen  Zufluss- 
rohr  lasst  man  Wasser  in  die  Mcssingr<>lirc  cinströinen  und. 
naclidem  da!>  Wasser  diescs  passiert  hat.  flicsst  es  in 
ein  gewöhnltches  Abflussrolir  ab.  Indem  das  Wasser  den 
linken  Zylinder  passiert,  wird  Ltift  in  denselben  einge- 
sogen  und  zu  gleicher  Zeit  verdicbtet.  Die  Luft  wird 
frisch  von  aussen  dtirch  eine  Zuflussleitung  eingeführt.  und 
muss.  elie  sie  in  den  Zylinder  hineinkommti  ein  BaumwolUager 
passiercni.  wiKlurch  sic  von  \>runreini^itngen  bef  reit  wird.  Der 
Dichtigkeitsgrad  der  Luft  in  dem  Zylinder  wird  durch  ein  Mano* 
meter  angezeigt  imd  kann  derselbe  durch  Zu  legen  oder  Ëntfemen 
von  Gewicluon  an  eincni.  mit  diesem  Zylinder  kommunizierenden 
und  neheti  ihin  holestigten  3  cm  hobcn  Luftzylinder.  der  zugleich 
als  Siclierl'.c-t>vi'mil  dient,  erhölit  (i'!<  r  M  riniti  lrrt  werflen.  \'on 
dem  linken  /vlindrr  wird  die  verdicluete  i.nit  durch  eine 
spiralrormii:  a'*  undene  Zinkleitung,  die  sicli  in  einem  mit 
warmem  \\  a>>tr  angeiüllten  Illechkasten  befindet.  geleitet.  Die 
warme  Luft  wird  «Inrcli  eine  sngcn.  Wulfschc  Flasche  gcführt, 
in  wxlcher  diesellie  mit  medikamentösen  Stoffen  verschicdcner 
Art  je  nach  der  Ordination  gemischt  werden  kann.  Die  somit 
koinpriniterte.  geretnigte,  gewarmte  und  mit  Medikamenten  ge« 
mischte  Luft  wird  schliesslich  durch  einen  Gummischlauch  zu  et- 
nQin  mit  zvvei  \\*utilen  versehenen  Piston  geleitet.  an  we!61ieiii  ein 
besonderes  Muudstück  bcfestigt  werden  kann,  das  der  Patiënt 
beim  Inhalieren  vor  dem  Mundc  hillt.  Durch  Oefïnung  des  linken 
Vcntil>  des  Pistons  entweicht  die  vcrdichtete  Luft  und  zwingt 
den  l'atienlen  zur  tieten  Kinatnnmg.  üei  der  Ausatmung  öffnet 
der  Patiënt  das  andere  \  entil  des  Pistons,  wodurch  die  Leitung 
nach  dem  rechten  Zylinder  geöft'net  wird:  nn  diesem  ist  die  Luft 
bei  dem  Pa^-iorrn  des  W  a'^'^cr?  dtircli  das  Zentralmessingrohr  ver- 
diinnt  wonlcii.  Den  \  erduimungsgrad  lu-t  man  von  cinem  Ma- 
nometer, welclies  auf  der  rechten  Seite  des  Zylinders  steht,  ab 
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iind  kanii  (U  rsclho  erhoht  nder  vermindert  werden,  indem  man 
Gevvichtc  auf  den  niit  dicseiii  kommuniziercnden  kdeinercn  Zylin- 
der  au  l  iegt  odcr  entfernt;  dieser  kleine  Zylinder  dient  auch  als 
Siclierheitsvcntil. 

Mit  diesem  Apparat  kaïin  ein,  vor  demselben  sitzender.  Patiënt 
dne  voUstandig  regalierbare  Lungcngymnastik  erhalten.  £r  kann 
gereinigte,  frische»  gewamite  Luft>  welche 
Dtditigkdtsgrad  ist,  der  allmahlig  nach  Bedarf  erhoht  werden 
kann,  und  zu  welcher  für  seine  Krankheit  geeignete  Medikamente 
zugefüg^  werden  können,  einatmen  ;  er  wird  ztirtiefen  Ausatmui^ 
durch  Au«saugung  der  Expirationsluft  gezwungen;  die  Starke 
der  Saugung  steht  auch  vollstandig  ttnter  Kontrolle  des  Arztes 
und  kann  nach  Bedarf  erhö!it  oder  vermindert  werden.  Dazit 
kommt,  dass  entweder  der  Einatiiiungs-  oder  Ausatm'jnc^szylinder 
abgeschlossen  w  orden  kann,  und  der  Patiënt  kann  soiiut  nur  reine, 
erwarmte,  medikarnentöse  Luft  nlmc  erhölite  Kompression  zur 
Einatmnn^  lK>k<iniincii  tmd  in  \  crdvunitrr  ausatmen.  oder  eine 
komprMniirrif  Einalnning  crliallcn,  waiirend  die  Ausatinung 
ohne  Saugung  vor  sich  geht. 

Bei  Behandhmg  der  Bronchitis  habe  ich  midi  eines  von  In- 
genieur Carl  Heyer  in  Ems  konstruierten  sogen.  SooU'DunsÈ' 
Apparates  bedient ;  derselbe  wird  an  der  Dedce  des  Inhatations- 
raumes,  in  welchem  mehrere  Patiënten  auf  dnmal  Pktz  findea 
fconnen,  aufgehangt.  Durdi  die  Wtrksamkeit  des  ApfMirats  wifd 
die  verordnete,  in  dem  Behalter  des  Apparates  gemisdite  medi- 
karnentöse Lösung  in  dem  ganzen  Raum  fein  verteilt,  und  die 
Luft,  welchc  die  Patiënten  auf  die  Weise  einatmen  so  mit 
Feuclititrkcit  (hirchset/.t. 

Die  Resultatc  der  Behandhmg  in  diesem  Raume  habcn  jedoch 
nicht  die  von  ihnen  erwartcten  Hoflfnungen  erfüllt,  was  aus  der 
erwahnten  Tabelie  hervorgeht,  luid  die  Nachteile  des  Apparates 
sind  bcdeutend.  Da  es  Dr.  Buliing  in  München  jetzt  gelungen 
ist,  cinen  vortrctllichen  I)unstaj)parat,  „(iutfafer" ,  zu  konstruieren, 
will  ich  mich  nicht  latigcr  mit  der  Beschreibunj^  des  Heycrschcn 
Apparats  aufhalten,  der,  wie  auch  der  Wassmuth'sdnt^  wohl  bald 
ganz  und  gar  von  dem  Bulling'scïien  verdringt  sdn  wird, 

lm  Herbst  1903  hatte  idi  auf  einer  Studienreise  nadi  Wien 
Gelegenheit,  diese  neuen  Bn/ltn^sdien  Dunstapparate  kennen  zu 
lemen,  und  habe  ich  spater  Gelegenheit  gehabt,  dieselben  genaiier 
zu  studieren. 
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Wrscliicdenc  Forscher  haben  sich  iti  den  letzten  zwei  Jahreil 
damit  beschattigt,  den  Nachwcis  zu  crbringen,  dass  die  durch 
Dr.  Bulliti^'s  Apparnt  ,,Guttafer"  tein  zerstanbte  Flüssig^keit 
wirkiich  in  die  Lungen  eindrinp^en  könnc,  So  bat  Prof.  Rndolph 
Emmerich  durch  Kx'pfrimcnic  mit  Ilunden  nacbgcwicsen.  dass 
Borsaure  nadi  einstündi^em  Inhalicren  in  eineni  Iiihalationsraum, 
WO  2%  Ijorsiiure  zerstaubt  \\ur<le.  in  fcin  verleiltem  Ziistande 
und  in  nicht  geringer  Menge  in  den  Lungenalveolen,  bei  einem 
zum  Experimente  gebrauchten  Hunde,  eingedrungen  war.  Fer* 
ner  hat  Prof.  von  Schrötter  eine  intensive  Farbung  der  Schleiiii- 
haute  in  den  Alveolen  und  feinsten  Bronchien  nachgewiesen  bei 
einem  Hunde,  der  sich  eine  Stunde  in  einem  Inhalationsraum 
au f gehalten  hatte.  in  welchem  0.25%  Gentianaviolettlösung 
zerstaubt  war.  Ebenso  ist  ts  Prof.  von  Schrötter  gelungen,  in 
dcm  Larynx  und  den  grosseren  Bronchien  Blaufarbung  bei  einem 
30jalirigón  Manne,  der  sich  30  Minuten  in  einem  mit  0,5% 
Methyloiihlaulöstmi^  zerstaïit>ten  Inhalationsraum  befand,  zu  kon- 
statiereii.  Üiesc  Kx]ifrinR'iitc  kann  ein  jeder  Arzt  sclbst  inachen. 
Und  so  ist  der  wisscnsrhalUiche  In'ucis  übcr  die  Moglichkeit, 
dass  die  durch  Dr.  '.«,  Apparat  ..Guttafer"  zerstaubte 

K!üs>ii^keil  in  die  feinsten  \  <  :  zweigungen  der  Bronchien  und  in 
die  Alveolen  cindriiigt,  gcliclcrt. 

Ilicrzu  kommt,  dass  die  Flüssigkeitspartikelclien  in  dem  In- 
halationsraum gemessen  werden  können.und  sie  üind  uni^efahr 
0,0006  mm  im  Durchmesser»  also  bedeutend  kleiner  als  der 
Durchmesser  der  Bronchioli  und  Alveolen. 

Ich  will  jetzt  zur  Beschreibung  und  Demonstration  der  BtU- 
Ung*Khta  Apparate  übergehen. 

Wie  an  den  Bildem  ersichtlich  ist,  besteht  der  Apparat  „Gut- 

tafer'*  aus  eirn  r  trn  -^en  Porzellanschale,  in  welcher  die  zur  In- 
halierunp  bestiniinte  l.osnni;  i^ennsclit  wird.  Diesc  Schale  rubt 
auf  cineni  breiten,  runden  Porzellanfuss,  in  weldiem  die  Luft- 
leitungen  sich  befinden.  Die  T.uft  wird  zu  dem  Apparate  durch 
eine  l,uftkr<)inpressionsi)unii»<  l:<  Iri^t  i  dicse  wird  von  einem 
elektrischeii  Mt)ior  von  4  f'terdekraiu  r,  in  Bcvvepung  gesrt/t. 
Die  Luftkompre?p;nn':!c?ttm!::^cn  bcstrhcn  aiis  zwei  Znflnssröliren 
(LL  und  LZj.  wciclie  uiiabbangig  von  einaiukr  funktionieren 
und  durch  welche  komprimierte  Luft  in  die  Apparate  einströmt. 
Die  eine  Feitung  (LZ)  führt  die  komprimierte  Luft  hinein  in 
das  Zentrairohr  (H  R),  das  ein  Doppelrohr  ist  und  derart  funk- 
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tioniert.  tlass  die  Luit  dnrch  das  innere  Rohr  (S)  gepresst  wird 
und  seinen  Ausfluss  diircli  die  Mündiing.  welche  oben  gelegen 
ist.  nimnit.  Das  iiiisserc  Rohr  (  D)  ist  gleiclisam  wie  ein  Mantel 
über  das  iniierc  gelegt  und  hat  Oeffiiungcn  unten  an  dem  gegen 
die  I^:)rzcllanschale  gewandten  lüule.  temer  eine  Oeffnung  nach 
oben  (ZD),  der  Oeffnung  des  inneren  Rohres  entsprechend. 
Wcnn  jetzt  die  Luft  durcli  das  innere  Rohr  durch  die  Oeffnung 
des  aussercMi  Mantels  gepresst  wird,  cntstcht  ein  starkes  Saug^n 
innerhalb  dieses  Mantels ;  dieses  Saugen  hat  zur  Folgc.  dass  die 


Lr^ung  in  die  Forzcllanschalc  dunh  tlio  unten  gelegenen  Oeff- 
niingcn  des  Mantels  autgesrigen  wird  und  in  fein  verteiltem  Zu- 
statide  sicli  mit  der  kompriniierten  Luft  niischt,  um  dann  in  den 
Inhalationsrauni  hiuausgeschleudert  zu  werden.  Um  die  schon 
durcli  die  \\'irks:mikeil  der  /ontralrohre  fein  verteilteti  Flüssig- 
keilspartikelcheii  n<:>ch  niehr  vcrteilen  zu  könncn.  lasst  man  kom- 
primierte  Luft  ius  Zimuier  durch  die  um  das  Zentralrohr  grup- 
j)iorten  langeren  und  kürzereu  Riihren  (LD),  welche  in  direkter 
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\^erbindung  mit  der  anderen  oben  erwahnten  Zuflussleitung 
(L  L)  stchcn.  ausströnien.  Die  Lult.  die  zum  Treiben  des  Aj)parats 
verwendet  winl.  komnU  durch  Lcituiigen  von  aussen  und  wird 
durch  BaumwoIIe  filtriert,  ehe  sie  in  den  Kompressor  hinein- 
kommt,  und  dann  iiochmnls  filtriert  wenn  sie  aus  diescni  heraus- 
und  in  den  Apparat  hineingelangt ;  sie  wird  ziir  gewünschten 


Tem[»cralur  orvvamit  rcsp.  abgekühlt  dadurch,  dass  die  Leitung 
eineni  W'arnu-  rcsp.  Kühlrohr.  an  welchcm  man  die  Temperatur 
ablest-n  kann.  pnssiert.  Der  Ajipnrat  wird  mittcn  auf  den  Boden 
de-;  Iiihal  iti'  nsraunu>  ;4:rsk'llt  und  wird  der  Raum.  dessen  In- 
halt  15  Kubiknu'tcT  sein  sollti-,  von  nur  cinem  Patiënten  7.ur 
Zcit  licnutzt  wcrclen. 

Polgciidc  urscntlichc  hlij^cnstluiflcn  und  rorteilc  bcsiict  dic- 
scr  I iihülaHoiisop[>ürat  ror  allen  hislti'r  ji^c/cauntrn  : 

i)  Die  Temperatur  im  Inhalationsraume  kanu  vollstandig 
reguliert  und  gleichmassig  gehalten  werden,  unabhangig  von  der 
Temperatur  der  ausseren  Luft ;  dadurch  wird  es  niöglich,  unab- 
hangig vnn  der  Jahrcszeit  die  Tnhalationsmcthode  zu  benutzen, 
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nicht  aüdn  ohiic  Gefalir  für  Erkaltnng,  sondern  auch  mit  dcm 
Vorteil  der  Abhiirtung  gegen  letztere. 

3)  Die  pennp^e  Grosse  der  Dunstpartikelchen  (0.0006  mm) 
macht  ihr  Eindringen  in  die  fcinstcn  Bronchicn  und  Alveolen 
möglich;  dies  ist  durch  ExperimetUe  w  issenschal'üich  bewiesen 
worden. 

3)  Durch  den  reicfaen  ZuHuss  von  reiner,  temperierter  und 
komprimierter  Luft  wird  der  Inhalationsraum  wahrend  der  Zat 
der  Inhalation  gut  ventiliert. 

4)  Das  Gefühl  von  Wohlbefinden  und  erfrischender  Erholung, 
das  man  nach  dem  Aufenthalt  in  einem  BuUin^wditn  Inhala- 
tionsraum empfindet»  grfindet  sich  zum  Teil  nuf  die  Erganzung 
von  Ozon,  welches  man  mit  gewöhnlichen  Reaktionsmethoden 
nachweisen  kann.  Der  Ozongehalt  der  Luft  wird  durch  Soa* 
nen«diein  im  Zimmcr  vcmiehrt. 

5  )  \  erschiedenc  fïeihnittcl.  wclche  man  in  Lösung  übcrtuhren 
kann,  können  durch  diesen  A[)parat  mit  T.eirhticrkeit  in  den  Kör- 
per  durch  Einatmnnq-  einj^eführt  werden  ;  welche  RoUe  dies  in 
der  Zukunft  niogUcherweise  spielen  wird,  wenn  man  auch  an- 
dere Krankhciten  als  Katarrhc  dnrch  Inhalation  bchandeln  kann» 
wie  z.  li.  Ucrzkrankhciten,  ist  noch  nicht  abzusehen. 

6)  Die  Schleimablagerung  in  den  Bronchicn  und  Alveolen 
kannen  mit  geeigneten  Mitteln  leicht  in  einen  Zustand  der  Atif- 
lösung  gebracht  werden,  wodurch  dieselben  mit  Leichtigkeit  auf- 
gehustet  und  so  aus  den  Lungen  entfemt  werden ;  dne  vollstin- 
dige  Auswaschung  der  Lungen  kann  auf  diese  Wdse  vor  sicb 
gehen. 

7)  VVeil  der  Dunst  im  Inhalationszimmer  so  unendlich  fein 

ist,  entstcht  keine  Ablagerung  von  bVuchtigkeit  auf  den  Kleidem 
des  l  'atienten,  sondern  derselbe  kann  ohne  Unannehmlichkeit  im 
Inhalationszimmer  verbleiben,  ohne  cine  zeitversch wendende  VOT- 
hergehende  und  nachfolgende  Umkleidung  vorzimehmen, 

8"!  S;initliclic  ohen  er\\;ihntc  V^ortcile  stellen  es  niog-Iicher- 
weise  in  Aussicht,  dass  ., Guttater"  Inhalationsapparate  in  Fabrik- 
lokalen,  Sclnilen.  Theatern,  grosseren  Geschaflshausern  \:nd  an- 
deren riat7.en.  wo  die  Luft  durch  qrössere  Menschenansamm- 
lungen  verunreinigt  wird,  aufgestellt  werden.  Die  hygiënische 
und  prophylaktische  Bedcutung  von  solchen  Anwendungen  sollte 
nicht  unterschatzt  werden. 
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Es  ist  Dr.  Builing  aiich  gelungen,  einen  anderen  Apparat  zu 
konstruieren,  welchcr  daclurcli,  dass  er  bequem  lind  leicht  zii  hand- 
haben  und  dazu  noch  billig  ist.  unzwcifclhaft  eine  grosse  Ver- 
breitiing  finden  wird.  Der  Apparat.  dessen  Name  „Thermo- 
variator"  schon  allein  seinen  grossen  Vorzug  anderen  Apparaten 
gegenüber  darlegt,  gibt  deni  Arzte  die  Möglichkeit,  bei  jedem 
Falie  die  Temperatur  nach  Gutdünken  zu  bcstimmcn  und  zu  kon- 
trollieren. 

Dieser  Apparat  besteht  aus  eineni  Inhalationsrohr  aus 
Porzellan.  wclches  auf  einem  Porzellangestelle  (1)  ruht ;  auf  dem 
vorderen  konischcn  Teil  des  Rohres  wird  ein  Mund-  oder  Nasen- 


stück  (a)  iK'festigt.  und  nalic  daran  ist  ein  Thermometer  (b)  an- 
gebracht,  wclches  es  <ktii  l'aticnten  ermÖglicht,  wahrcnd  der  In- 
halation  gcnau  die  vorgeschriebene  Temperatur  zu  kontrollieren. 
Der  Luft-  und  Lösungs/ufluss  wird  durch  I'.rhitzen  oder  Kochen 
von  sterilisiertem  W  asser  in  einem  kleinen  Nickelkochapparat  (u) 
erzeug^.  der  auf  einem  anderen  l'orzellangestell  (v)  steht  und 
unter  dem  sich  eine  Spirituslampe  (s)  bcfindet.  Der  durch  das 
kochende  Wasser  erzeugte  Dampf  strömt  durch  ein  besonderes 
Mittelstück  (t),  welches  in  dem  hinteren  Teil  des  Inhalations- 
rohres  angebracht  ist.  Durch  dieses  Mittelstück  schiebt  man  ei- 
nen rinnenförmigen  Schnabel  ein ;  die  Rinne  steht  mit  einem 
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kleinen  Nickelbelialter  (p),  welcher  die  für  die  Inhalation  bc- 
stimmte  Lösung  enthalt.  in  X'erbindung.  Durch  das  Entweichen 
des  Dampfes  über  die  schmaie  Rinne  folgt  durch  Kapiilarattraktion 
die  Lösiing^  aus  dem  Behalter  und  mischt  sich  niit  dem  Dampf. 
Um  die  Tempcratur  der  Inhalation  zu  modifizicren  wird  kalte 
Luft  in  dem  Inhalationsrohr  dem  Dampfe  derart  zugeführt,  dass 
cin  sich  um  das  K  ihr  bofindlichcr  Xickclmantel  ( <1 )  vor^csch<  >- 
Ijen  wird,  wodurch  eine  oder  mehrere  ring-  und  rinnenförmige 
Oeffnungen  (ce  e)  am  hinteren  Teil  des  Rohres  frei  werden.  Auf 


diesc  W'eisc  kann  man  die  Temperatur  der  Mischung  vollstandig 
regulieren. 

Das  Kondensationswasser,  welches  sich  immer  im  Rohr  bildet, 
flicsst  durch  (  )ctïmmgcn  in  <kni  uniercn  Teil  *lrs  Rohrs  in  das 
Porzellangestell,  auf  welchem  sich  das  Rohr  befindet,  ab. 

Da  alle  vcr.schicdcncn  Teilc  des  Apparats  leicht  auseinander 
genonmien  werden  können,  ist  dcrsclbc  leicht  zu  reinigen  und  ent- 
spricht  allen  Anforderungen  der  Hygiëne. 

W  cil  diT  obcii  crwahnte  K<x-happarat  mit  seiner  Spirituslampe 
allzu  unbequem  isi.  wcnn  mehrere  Apparate  auf  einmal  im  Ge- 
brauch  sind  und  von  mehrercu  Patiënten  nacheinander  gebraucht 
werden,  wie  es  in  den  Inhalaturien  der  Fall  ist.  so  ist  die  Verbes- 
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serung  eingeführt  worden,  dass  komprimierte  Luft,  deren  Tem- 
peratur  vorher  bestimmbar  ist,  von  einem  Luftkompressions- 
apparat  mït  oder  ohne  faeigemischte  Feuchtigkeit  über  die  mehr- 
4nal8  erwahnte  lUnne  des  Schnabels  in  das  Inhalationsrohr  einge- 
leitet  wtrd;  der  Apparat  ist  in  seiner  Konstruktion  sonst  trnver- 
andert  und  die  Inbalation  geht  vor  sich  wie  gewöhnlich. 

Den  „Thermo-Variator"  kann  man  mit  Vorteil  anwenden  bei 
Katarrhen  der  Nase»  des  Rachens,  des  Kehlkopfs  und  der  gro- 
beren  Bronchten. 

Betreffs  ilcr  zu  verwendenden  Medikamcntcn  möchte  ich 
in  aller  Kurze  das  Folgende  nw.ihiun: 

Ini  allj4cnicinen  habe  ich  bei  den  nicisten  Inhalationen  eine 
gcwölinliclie  Emser-Lösung  angcwandl.  —  künstliches  Enisersalz 
und  gekochtes  Wasser,  bei  leichteren  Fallen,  echtes  Emserwasser 
bei  schwereren  Fallen.  Zu  dieser  Lösung  habe  ich  öfters,  urn 
Desinfektion  zu  erreichen,  einen  Zusatz  von  Borsaure  oder  Borax» 
so  vid  dass  der  Prozentsatz  der  Lösung  eine  Starke  von  i,  5-3% 
batte,  zugefügt. 

Bei  den  hthahtionen  der  Nase  und  des  Halses  habe  ich  einen 
Zusatz  von  etnigen  Tropfen  einer  10%  Lösung  von  Menthd- 
Spiritus  wegen  seiner  anR^enelimen,  erfrischenden  Wirkung  ange- 
wandti  und  oft  auch  iJronikalium  in  0,5 — 1%  Lösung.  Als 
Adstringens  bei  schwereren  Schleiinahsnndortingen  gebrauchte 
ich  Lösunq^en  voii  Alauii.  Alsol.  Sozniodohiatrium,  Jod,  Tnnnin 
11.  a.  ;  \M  iin  al»(.  r  die  Schlt-unhaute  ein  irockcncs  Aussehen  hatten 
und  atrophiert  waren,  kami  ich  eine  tropfenweise  zugesetzie  10% 
Chlorzinklösung  oder  Hnc  i  5%  Jodkaldösung  empiehlen.  Da- 
gegen möchte  ich  fin  ^^ewöhnlich  nicht  einen  Zusatz  von  Nar- 
kotika  empfehlen  und  gcgen  den  Gebrauch  von  Chlórkalium  in 
Inhalationen  wegen  der  leicht  auftretenden  Vergiftungssymtomen 
wamen. 

Bei  Osaem  ist  eine  Lösung  Kreuznachcr  Mutterlauge  (2,5 — 
595»),  eine  Sublimatlosung  ( i — 10,000—20,000)  oder  eine  tropfen- 
weise zugesetzte  2%  Lapislösung  von  guter  Wirkung. 

Bei  Kchlkopf inhalationen  habe  ich  am  meisten  echtes  Emser- 
wasser mit  oder  ohne  Zusatz  von  Emsersalz  gebraucht 

Bei  den  Soole-Dunst  Inhalationen  gegen  Bronchitis  und 
Emphymna  setzte  ich  immer  aetherische  Oele,  besonders  von 
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Pinusarten,  den  Emser-  und  Borsatirelösungen  zu;  audi  Eticap 
Ijrptitt  t8t  SU  empf eUen. 

Was  die  TemperaUir  der  Lèsunge»  aabetrifft,  habe  ieh  im 
atlyninea  betm  AaSmg  der  Kur  35-^*  C.  alt  dk  beit  geeiff* 
aete  gehalten,  aber  aUnatig  lu  Lauf e  der  Kur  die  Tenqieratnr ' 
Binken  lasaen  bis  25"  C,  wenn  es  sich  ism  eine  Abhirtung  dar 
Schleïinhaute  handelte. 

Bei  Ozaena  oder  Katarrhen  in  den  Nebenhöhlen  haben  sich 
heisse  Inhalationen  nis  die  wirksamsten  erwieaen,  tmd  ist  die  TeniF- 
pcratur  oftmals  bis  60°  C.  erhÖht  worden. 

Ausser  deni  Inlialieren  habe  ich  otttrs  eine  Emser-Brunrun- 
kur  ordinicrt,  wn  icli  ani  licbsten  den  Kranchcn-,  al>or  anch  den 
Kesselbnmncn  bcnutzte,  immer  jedoch  echtes,  niemals  künstliches 
Wasser  verordnend. 

Bei  der  Behandlung-  der  tuberkulösen  Falie  habe  ich  Bor- 
saure  oder  Boraxlösungen  mit  einem  Zusatz  von  Menthol,  Oleum 
Pini,  Perubalsam,  Eucalyptus,  Hetol  oder  CreosoCal  —  aber  nie- 
mals Emser,,  angewandt 

Kürzlich  hat  Dr.  Buümg  Resnltate  veroffentlidit,  welche  er 
erreicht  hat  duidi  Inhalieren  mit  Phenylpropiolsaure  (s=  Zinunt- 
sSure  —  2  H),  und  seine  guten  Resultate  r^gen  zu  Versuchen  mit 
diesem  Medikament  an. 

Audi  Inhalationen  mit  Tubericulin  scheinen  eine  wohltuende 
Wirkimg  bei  einigen  Kallen  von  Tuberkulose  zu  haben,  wie  die 
kürzlich  veröffentiichten  Resultate  aus  der  Schrötter'uiim  Klinik 
in  Wicn  darlegen. 

Dass  zutjleich  an.  li  nine  allq:c'mcine  antituberkulöse  Behand- 
lung  notwendig  ist,  ist  selbstverstandiich. 

Die  Indikationen  der  Behandlung  nut  Inhalationen  sind, 
meincr  Erfahrung  nach,  die  folgcnclcn  : 

Bei  allen  Formen  von  Nasenkrankheiten  soll  man  Inhalatio- 
nen in  einer  oder  anderer  Fom  benutzen.  Die  RhtmHs  aoêSa 
weist  dne  bdnahe  augenblickliche  und  sichere  Besserung  beim 
Inhalieren  mit  Emser,  Borsaure,  Menthol,  AIsol  oder  Sozojodol- 
natriumlöstingen.  Die  RhiniHs  chronica  airophica  und  die 
Otaetia  werden  geheilt  oder  wesentlich  gebessert  durcfa  diese 
Behandlungsmeihode,  und  habe  ich  schon  früher  die  Starke  und 
ZttsammensetBung  der  Lösungen  erwahnt   Die  Rkmtis  cknh 
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mca  hypertrophica  mit  ihrer  Neigung  iiir  Polypenbildung  ist 
w^eo  der  Linderung,  weidie  die  Patiënten  soCort  beim  Bq;inn 
der  Kur  spdren,  adir  daakbar  zu  béhandelii.  Weim  die  Schteim- 
polypen  g^row  mad,  wtnUn  ne  aiit  der  gtlTODokauitiadien 
Scbfiiige  eictrahiert;  wenn  sic  aber  klem  sind,  werden  sie  im 
LmiIc  der  Kur  schnimpüen  wie  die  hypertrophitcliea  Sdikan- 
iiaute  selbst  oder  voUstandig  ¥encfawiiiden,  odcr  aber  «c  werdn 
gestielt  und  sind  dann  mit  Leichtigkeit  zu  entfernen. 

Auf  die  adenoide  Vegftationen  kann  man  oftmate  durch  In- 
halationen  einwirken,  so  daag  sie  achrumpfcn  and  vendiwindeii, 
wodurch  Operationen  vermicden  werden  konnen. 

Wie  schon  obcn  envahnt  wurde,  liaben  heisse  Naseninhala- 
tionen  einc  vorzvigliche  Wirkting  bei  katarrlialiscben  Zustanden 
der  Nebeniiöhlcit. 

Auch  Taubheit,  vcrursacht  durch  Katarrh  in  der  Tuba  £«- 
stacliiï.  ist  manchmal  durch  dicsc  Bchaiullungsmethode  zurück- 
gc^iiii^i  n  oder  bedeutciid  i^ebessert  worden, 

Saiiuliche  i  "urmen  vou  Kaiarrhen  im  Ilalse  und  im  Kchlkopfe 
sind  dankbar  zu  behandeln,  und  die  Zusammensetzung,  Tempera- 
tur  tl.  s.  w.  der  Losungen  ergeben  sich  deutlidi  aus  dem  früher 
erwahnten. 

Ebenso  kann  man  aus  dem  Gesagten  Mar  entnchmen,  dass  alk 
Fonnen  von  Bronchtalkatarrhen  der  Bebandlung  mitteisk  „Gut- 
tafer"  unterzogen  werden  sollten.  Die  Beweise  der  Vortrefflich- 
keit  dieses  Xpparats,  ebenso  die  Zusammensetzung  und  die  Tem- 

peratnr  der  Lösungen,  sind  gegeben. 

Emphysema  pulmonum  und  Asihnia  bronchiale,  sowohl  wie 
iiicht-tiiberkulö?e  Lungen^-erdichtnngen  nach  Pneumonie  iind 
Pleuritis  werden  in  au^gczcichncter  VVeise  durch  die  kombinierte 
Bebandlung  mit  l^uli!)iy/s  „Guttafer"  und  Coebei's  „Astli- 
ma-Apparnt"  bccintliisst. 

Die  l  alle  von  Fcrtussis,  die  ich  mit  Soolc-Dunstinhalationen 
die  Gelci^cnhcit  zu  behandeln  haUc,  und  deren  überraschend 
schnelle  Gcnesung,  muntem  zu  fortgesetzten  Versuchen  auf. 

Dass  eine  nicht  zu  weit  vorgeschrittene  Tuberkuiose  dts 
Larynx  oder  der  Lunge  laut  bis  jetzt  gemachter  Erfahrung  eiacn 
weaentlichcn  Einiluss  durch  Inhalatioosbehandtungen  aufwies, 
liegt  klar.  Fortgesetzte  Versnche  und  gróssere  Erfahnng  war- 
den unzweifelhaft  manche  Tuberkuloee  bessem  und  mögltdier- 
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weise  vöUig  hdlen :  ohne  in  dieser  Hinsicht  alku  optiinistisdi  za 
sein,  sotl  doch  gegen  tmt  zu  weit  gehende  Skcpsis  gewamt  wer* 
den.   Selbst  prüfen  iind  dann  beurteilen,  ist  die  beste  Regel  I 
Etne  prophytakHsche  Befumdlung  kann  von  au^zeidinetem 

Effekt  sowohl  für  altere  Leute  als  für  Kinder  sein.  und  viele 
Katarrhe  sind  glücklich  bei  ihrem  Beginn  durch  einige  rechtzeitig 
gemachte  Inhalationen  gediimpft  worden. 

Wie  weit  die  Indikationen  der  Behandlung  mit  Inhalationen 
verschiedcncr  Art,  nachflcin  die  B iil!in;^'schcn  Apparate  zur  weit 
verbreitctcn  Anwendung  gekonunen  sind,  gestellt  werden  kön- 
nen,  wird  die  Ziikunft  ^ftiren. 

glciclicr  /cit  iiiil  don  Inhrdationcn  aiudi  lucöikavicn- 
tóse  oder  opcrativc  Behandlun(^  notwendig  ist.  ist  ^clbstverstand- 
lich  ;  aber  sicher  i.st  es.  dass  der  praUüicicTcndc  Arzt  oft  sich  nicht 
mit  den  alten  Methoden  zurechtfinden,  sondern  mchr  als  zuvor 
die  Inhalationstheraptc  benutzen  wird. 

Wclche  Meinungsanderung  in  der  Behandlung  von  Katarrhen 
in  den  Atmungsorganen  sowohl  bei  den  Aerzten  wie  bei  dem 
Publikum  heutzutage  gegriffen  hat»  geht  nni  klars^tcn  durch  dis 
Erbauen  oder  die  Zahl  der  im  Bau  begri*Tenen  Tnhahtorien  in 
den  letzten  zwei  Jahren  in  vielen  Orten  Europas  hervor.  Alle 
grosseren  Kiirorte  haben  schon  ihre  Inhalatorien,  und  Builing'' 
schc  Inhalatorien  sind  im  Betrieb  in  Ischl.  Reichenhall.  Ems, 
München  und  Wien  :  das  Ictztgenannte  ist  das  grösste  Inhalato- 
rium  der  Gcgcnwart  un<l  «lu'  \ii l  '^rcn  nnd  Ihiirh-ine  <'iv!]  in  der 
Tat  imponierend.  In  der  nachsten  Zukum't  werden  auch  Paris 
und  Ucrlin  tnul  andere  (iros^^tadte  ihre  Inhalat»  irien  haben, 
wclche  <h-  l: m/e  l-ilir  nfï«-Ti  'x  in  werden,  w  ie  dasjenige.  welches 
sich  jet/t  in  W  ien  lietïii<i«  t.  Ucnn.  wie  ich  schon  fniher  bemerkte, 
die  iyiflfnuit:sit'>hal!i:!s.'{c  iihcn  absoliit  kcincn  liinfluss  au;  den 
Gang  der  Behandlung  aiis. 

In  der  nachsten  Ziikunft  wird  New  York  ein  oder  meh- 
rere  Inhalatorien  zum  Nutzcn  vieler  an  chronischen  Katarrhen 
Leidenden  im  Betrieb  haben,  und  muss  es  wohl  ohne  Zweifel 
Jedem,  welcher  sich  dieser  neaen  auf  wissenschaftlichem  Boden 
ruhenden  Behandlungsmethode  unterwirlt,  bei  welcher  jede  Ge- 
heimnistuerei  vollstandig  a\isgeschIosscn  i.st  und  mit  welcher 
jeder  praktizierendc  Arzt  sich  mit  Leichtigkett  vertraut  machen 
kann,  grosse  Freude  bereiten. 
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Rclmie  und  Kritikeit 

Prof.  Eduard  L^g's  Therapeutik  für  Venerische  und  Haut- 
kranke.  Von  Dr.  Eduard  Dcutsch.  Vierte,  um- 
gearbcitete  Auflage.  Mit  9  Figuren.  Verlag  von  Josef 
Safar,  Wicn  i<)03.    234  S. 

Verf.  gibt  atif  234  Seiten  eine  ausêerst  prazise  und  exakte 
Darsteliung  der  Therapie  der  Haut-  und  Geschiechtskrankheiten, 
wie  dieselM  auf  der  Lo^i^^'schen  Klinik  in  Wien  gefibt  wird.  Be- 
sonders  klar  zur  Anschauung  gebracht  ist  die  Bebaudlung  der 
TIautkranklicitcn  luittels  Röntgenstrahlen.  Das  Büchiein  ist  für 
den  prakti<^rhcMi  Arzt  schr  zu  empfehlen. 

Spesielle  Pathologie  und  Tlierapie.  Herausgegeben  von  Hof- 
rat Prof.  Dr.  Hermann  N  o  t  h  n  a  g  e  1.  III.  Band,  4. 
Teil,  2.  Abteilung:  Parotitis  epidemica.  Von  Dr.  H. 
S  c  h  O  1 1  m  ü  1 1  «■  r  in  Hamburg.    Verlag  von  Alfred 

Hölder.  W'itn  loo  S. 

Obige  Arbcit  'bildet  cine  erschöpfende  Darsteliung  der  Paro- 
titis epidemica.  Von  ganz  besondercm  Interesse  sind  die  Ab- 
schnitte  über  die  Epidemiologie.  Aetiologie  und  Patfiologie  dieser 
ki  ntagiösen  Erkrankung.  Ein  ausführlichcs  Literaturverzeichnis 
tüJdet  den  Schluss  der  in  jeder  Hinsicht  interessanten  Arbeit. 

Dieadbe.  XIL  Band,  i.  Teil,  3.  Abteilung:  Die  Hjppoclioii- 

drie.  Von  Prof.  Dr.  R.  Wollenberg  in  Tnbingen. 
Verlag  von  Alfred  Hölder,  Wien  1904.  66  S. 

Die  Bezeichnung  Hypochondrie  im  allgemein  gebrauchlichen 
Sinne  bedeutet  kein  einbeitlicbes  Krankbeitsbild,  sondem  sehr 
verschiedenartige  Ziistande.  Dcniioch  ist  es  aus  praktischen 
Gründen  gerechtfertigt.  für  gewisse,  besonders  ausgesprochene 
hypochondrische  Zustandsformen  die  Bezeichnung  „Hypochon- 
drie" beizubebaUen.  Je  nadidcni  sich  nun  hypr>cbondrische  Zu- 
stande  als  der  Ausdruck  einer  kunstitutionellen  Psychopathie  ent- 
wickeln,  oder  zu  ihrer  Enstehung  erst  noch  auf  weitere  mehr  zu- 
fallige  Momente  angewiesen  stnd,  unterscheidet  W.  zwei  Grund- 
fomicn  der  Hypochondrie,  die  er  als  konstitutionelle  und  akzi- 
dentelle  Hypcx-bondrie  einander  gegenüberstellt.  Dass  die  Neu- 
rasthenie und  nacli  ihr  die  Hysterie  cinen  vorzugsweise  günstipen 
Boden  für  die  Entstehung  und  Andauer  hypochondrischer  Zu- 
stande  abgibt,  ist  sehr  erldarlich.  Was  die  Therapie  der  Hypo- 
chondrie anbetriflft,  so  liegt  dieselbe  dem  Wesen  der  Krankheit 
entsprechend  ganz  überwiegend  aui  jisx  chischeni  ( ichiete.  Vor 
allem  muss  der  Arzt  bemiiht  sein,  das  Vertrauen  dieser  Kranken 
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7.\\  w  iniu  n  :  denn.  wciiii  ir<(cn<l\\ri.  so  pilt  bei  den  hypochondri- 
Nciien  Zustatidrri  »if  r  Satz,  thiss  sic  nicht  (lurch  die  Arznei,  sondern 
durch  den  Arzt  geheilt  werden.  Eine  eigentHche  medikamentÖse 
Behandlung  der  Hypochondrie  gibt  cs  nicht.  Es  besteht  bei  den 
Kranken  nncb  inei^t  oine  ausg^esprochcnc  Angst  vor  den  Wirkun- 
gen  der  .Mcdikanientc.  Itnmerhin  sind  gclegcnthch  die  zuweilen 
vorh^ndcne  Storun^j  des  Schlafes  und  die-  Angst  Gegenstand 
ciner  incdikamentösen  Therapie.  Als  Beruhigungsniittel  ist  das 
P>ri)mk.ili  n\  empfehlcn.  von  Schlafniiiteln  kdnnen  Trional  oder 
X'erciKil  init  X'orteil  gennnmien  werden  ;  die  Ani^st  kann  durch 
gelegentlichc  Gaben  von  (Jpiuni  bekampft  werden.  Zmn  besseren 
Verstandnis  der  verschiedenen  Formen  der  h)'pochpndrischen 
Zustande  bat  X'erf.  eine  Aniahf  passend  aüsgewahlter  Kranken- 
gcscbichten  eint^efü^t.  wie  überhanpt  tlie  Arhcit  wesentlicli  dazu 
beitragcn  dürfte.  elwas  mehr  Licht  in  (Ue  nuch  zicmUch  vervvor- 
rene  Xo-soloorje  der  Hypochondrie  zu  bnnj[fen. 

Die  Verbreitungswege  der  Karzinome  und  die  Beziehung 
generalisierter  Sarkomc  zu  den  leukamischen  Neubil- 
dungen.  Von  Prof.  Dr.  M  a  r  t  i  n  B.  S  c  h  m  i  d  t  in 
Strassl)uig,  Mit  eincr  Tafel  und  eincr  Figur  im  Text. 
Verlag  von  Gustav  Fïscher  in  Jena.  1903.   92  S.  • 

Bei  der  \  erbrcitung.  (|er  Ivirzinoine  aul  dcni  lliuiwcge  t  illen 
«wéi  Tatsichen  vór  allem  anf,  ohne  bis  ietzt  eine  genügende  Er- 
klarung  gefunden  zu  babi       1.  Die  Lunge  bleibt  haulig J^on 

MetTstisen  verschont.  obwolil  die  l'ebertr-^cruncf  der  Keime  aus 
deni  venösen  in  den  arteriellen  Kreishut  stattgetundcn  haben 
Tpuss:  2.  bei  multipler  Eruptinn  von  Tochterknoten  im  Bereich 
des  grossen  Kreislaufs  findet  eine  bis  zu*  einem  gewissen  Grade 
gcsetzmassit^c  Auswahl  stntt.  bestiniinte  Orgine  wenlen  bei  be- 
stimmten  Arten  des  Kar/inonr;  mit  X'orliehe  hefnllen.  anrlere 
verschont.  M.  gibl  nun  15  Krankengcschichten  bekannl,  die  er 
einer  Zusammenstellung  von  41  Karzinomfallen  entnofnmen  hat. 
tind  aus  welchen  sich  ergibt.  dass  sich  in  15  von  41  Pallen  von 
Kar^inrm  eine  V'ixiernnpf  enibolisrh  versrblej)nter  Krebszellen  in 
den  Lungenartcricn  posttiv  nachwciscn  Hess.  In  diesen  15  posi- 
tiven  Beobachtungen  'waven  die  verschiedensten  Unterleibsorgane 
Sitz  des  primaren  Tumors;  Prostati.  Uterus,  Ovarium,  Ham- 
blasc.  Rectum,  Gallenwegc.  am  haufigsten  aber,  namlich  sieben 
mal,  der  Magen.  Seine  Tkr.haelitnni.'^en  nn  diesen  15  Fallen  fasst 
M.  in  tolgender  Weise  zusainnien :  lleiui  Bestchcn  eincs  Karzi- 
noms  in  einem  Unterleibsorgan  kommt  ungeahnt  haufïg  und  meist 
mehrmals  sich  wiederholemï  eine  Verschleppung  von  KreWellen 
in  die  kleinen  Lnntren arteriën  vor.  Xnr  ein  kleiner  Teil  dieser 
verschil,  jij  ten  Keime  erzcugt  metistitische  (.jochwuUte  ader 
hri'  lu  durch  die  Artericinvand  in  die  perivaskularen  Lyinphbah- 
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nen  cin.  Die  meisten  werden  durch  Organisation  ihrer  throm- 
bottschen  ilülle  entweder  vernichtet  oder  ab(:;:ckapsclt  und  trotz 
erhaltener  VVachstumsfahigkcit  unschadlich  L,'(.  niacht ;  oder  sie 
wachsen  durch  den  umhüllenden  bindgewebigen  Thrombus  vor- 
warts  in  die  Kapillaren  und  kleinen  Lungenvenen  und  können  SO 
Anlass  zur  Bildung  sekundiircr  Gcscbuülstc  ini  Rereich  des 
grossen  Krc  islaufs  geben  :  dies  alles  kaïiii  geschehen,  ohne  dass 
die  Lungc  makroskopiscli  veraiulirt  orscluint. 

lm  zweiten  Teile  der  in  niehr  wie  eiiier  üezichung  interessan- 
ten Arbeit  tetlt  M.  drei  Kranlceng«schichten  mit,  durdi  welche  die 
Beziehung  generalisierter  Sarkome  zu  den  leukamischen  Neubil- 
dungen  beleuchlet  wird.  Bei  den  stark  generalisierten  Riindzel- 
lensarkomen  mit  rctikularer  Grundsubstanz,  den  Lymphosarko- 
mcn,  gclingt  es  im  Gegensau  cn  den  Karziiiomen  hauiïg'  nicht, 
eincn  Tumor  als  den  primaren  cu  bezeichnen,  von  dem  die  an- 
deren atif  mctastatischem  Wege  entstanden  warev,  li<>  Eruptioncn 
müssen  vielinebr  alle  (»der  zuni  '^t* i<;»;en  Teile  als  pnmar  multiple 
bezeichnet  werden,  in  solchtii  r  ailcn  sind  n»it  besonderer  V  or- 
tiebe  die  grossen  iymphattschen  Apparate  des  Körpers  und  solche 
Organe,  in  denen  kleine  Lymphknotchen  als  haufiges  Vorkommnis 
nacbgewicsen  sind  cxler  angenommen  werden»  Sitz  der  vielfal- 

tigen  Xeiibildiinj^oii. 

Beitrage  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Hcrausgcgcbcn  von 
Prof.  JJr,  Ludolph  Brauer  in  Heidelberg.  II. 
Band.    A.  Stuber's  Verlag  (C.  Kabitzsch),  Würzburg. 

Von  den  „Beitrjigen  zur  Kbnik  der  Tuberkuk)se  ",  über  deren 
erstes-Erscheinen  wir  bereits  im  Mai  des  verflossenen  Jahres  gun- 
stig berichten  konnten,  ist  nunmehr  auch  der  zweite  Band  voll- 
standig  erschienen.  und  sollen  wir  ü1)cr  dcnsclben  ein  zusammen- 
fassendes  ürtcil  abgelx*n,  niüssen  wir  sagen,  dass  das.  was  der 
Herausgeber  beini  Erscheinen  des  ersten  Ileftes  versprochen 
hatte,  auch  bei  dem  vorliegenden  zweiten  Bande  vdlauf  gehalten 
wurde,  Denn  auch  der  II.  Band  tragt  in  hohem  Maasse  dazu  bei, 
das  Verstandnis  für  die  Tii!)erkulosc  zu  fördcrn  und  den  Kampf 
gcgen  diese  vcrlieerende  V  i>lks»eucbe  zu  erleiclitern.  Leider  müs- 
sen wir  uns  an  dicser  Stelle  auf  die  Inhaltsangabe  des  Bandes 
beschranken. 

Heft  I :  J  e  s  i  O  n  e  k,  Ucbcr  die  tubcrktdose  Erkrankung  der 
Hauf  nrid  Schlcimliaiil  im  /?('r«-;V/!  Jcr  üusscrcn  "UJcibUchen  Geni- 
lalicii  inid  die  Hc::irhung  der  Tuberkulose  2u  F.lef^hantasis. 
Freudenthal,  Lungentuberkulose  und  Ei krunkungen  der 
Nase  und  des  Rachens.  S  c  h  ü  1  e»  Ueher  die  probatorische  Tu- 
berkultninjektion.  S track,  Hemiplegia  superior  altermns  hei 
Meningitis  tuberculosa. 

Heft  2 :  Brauer,  Der  Einfluss  der  Kranke nversorgung  auf 
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die  Bekdmpfung  der  Tuberkitlosc  als  ï'olkskrankhcif.  Hess. 
Üeber  das  Vcrhaltcn-  und  die  Bedeutuu'^  des  clasfischcti  Fascr- 
netses  in  der  Lunge  hei  Erkrankung  an  Tuberkulose  nebst  Be- 
trachiungen  über  den  Begriff  Disposition,  van  Oordt*  Der 
Wintersport  in  der  Prophylaxe  der  Lungentuberkulose.  Schoen- 
born,  Aussterbnrdc  PomUien  Cnrschmann,  Klinischer 
Bettrag  zur  Tubfrkulose  des  Fylorus.  Brauer,  Ancetgerecht 
Aneeigepnkht  und  MorbiditatsStaHsHk. 

Heft  3 :  V  a  r  g  a  s-S  u  a  r  e  z.  Ueber  Ursprung  und  Bedeut-- 

ung  der  in  Pleuraergüsscn  vorkommenden  Zeilen.  Koppen, 
Ucbcr  die  probatorischv   IHberkulininjcktion.     K  n  !i  1  e  r,  Zu* 
Tuberkulindiagnostik  nebst  Benuerkungen  su  Schuics  Aufsatsr 
„Ueber  die  probcUorische  Tuberkulimnjektion."    Schüle,  Ent- 
^egnung  auf  verstekende  Abhandtungen. 

Heft  4 :   T  e  n  d  e  1 0  O,  Einige  Bemerkungen  zu  r.  Behring*s 

Ansicht  über  die  Fjif.<:frh:!ti<j^  der  Lungcnschivindsucht.  ^T  a  r- 
c  u  s  e,  Die  IVohnung  ui  ihren  Bectehiina^en  zur  Tnbcrhuiose. 
Bandelier,  Die  Tuberkulindiagnostik  in  den  Lungcnheiistal- 
ten.  Hirschkowitz,  Zwr  Frage  iUter  die  Nahtr  der  Grund' 
substans  in  den  Exsudaten  bei  Bronchitis  fibrinosa  und  deren 
Beziehungen  cur  Lufi<^cMfttherkuIose,  Steinert,  Zur  Kenntnis 
der  Polyneuritis  der  'i'uberkii!"srii. 

Heft  5:  Strauss,  Gicht  und  Tuberkulose.  K  ö  h  1  e  r, 
Lungentuberkulose  und  Tetame.  K  ö  r  n  e  r,  Die  Vorfahren  uud 

Nachkommen  ciner  schitindsüchtigen  G enerat io n.  E  b  s  t  e  i  n, 
Ueber  et'ueu  Fall  van  akuter  tiiherkulöser  Fnuc'nfcUentsündung 
bei  eincm  an  pritndrer  Gelenkgicht  leidenden  A  ranken.  Bande- 
lier, Ueber  den  Wert  der  Laparatomie  bei  Bauchfelltuberkulose. 


Mitftcilun^en  «us  der  ncuesten  Joumal-ÜteriUir. 

Waltfaer  Nik.  Clemm  (Darmstadt):   Uèbcr  Hcftpiaatcrvcr- 
b&nda  nir  Sttttrang  der  Baudidngeweide. 

C,  eibt  eine  kuiische  SchiUlerung  und  Würdigung  des  A. 
Rose^saien  Vcrfahrcns  des  Gebraucbes  von  Heftpnasterverban- 
den  zur  Stützuiif^  der  Baucheingeweide,  besonders  auch  aiis  dem 
Gninde,  weil  dasselbe  in  Dcutscliland  bis  jetn  die  vcrdiente  Aiif- 
nahme  noch  nicht  in  genügendeni  Maasse  gefunden  hat.  Unab- 
hangig  von  Rose  ist  B.  Schmitz  in  Wildungen  auf  ein  ganz  ahn- 
Uches  Verfahrcn' durch  eigene  Erwagungen,  ausschliesslich  be- 
treffend die  Nieren,  gekommen.  Dessen  Veröffentlichunpf  ver- 
anlasste  R.  IVeissmann  zu  einer  kurzen  Notiz  in  Nr.  i  der  beu- 
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tigcn  y^tlichen  Rundschau"  über  den  Rosg^sthen  Heftpflaster- 
verband  unter  Benutzung  eines  Pflastenchnittes  ahnlich  dem  von 
C.  angewendcten.  Sehr  schiitzbar  sind  die  Winke,  welche  wir 
B.  Schmitz  zu  danken  haben,  wodurch  für  Anlegung  des  Ver- 
handes  eine  wesentlich  erweiterte  Indikationsstellung  gegeben  ist, 
da  derselbe  ihn  einerseits  zur  Behandlung  der  Waoderniere  —  wo- 
rauf  sowriM  Rnsc  als  C.  bcreits  hingcwiesen  haben  —  andererseits 
abcr  auch  zur  Ruliigstellung  der  entzündeten  Nierc  mit  gutem 
Heilcri'ülge  angewandt  hat.  Dem  Bedenken,  welches  Naunyn 
^egen  den  Verband  erhob,  dass  nanilidi  der  Terpentingehalt  des 
Pilasters  auf  die  entzündliche  Niere  nachteilig  einwirken  könne, 
vennoclite  Schmits  dadurch  zu  begcgnen,  dass  das  Pflastcr  völjjg 
^,frei  von  Terpentin  und  von  allen  die  normale  Haut  rcizcndcn 
Stoffen"  sei.  C  fügt  hinzu,  dass  aucli  ein  wirklicher  Gehait  des 
Heftpfiasters  an  Terpentin  gar  nicht  in  Betracht  kSme,  da  die 
Terpene  die  Aussenhaut  im  Gegensatze  zu  den  Schleimhauten 
ruisser  ctwa  anf  dom  Wcge  der  ^lektrischen  Katalyse  überhaupt 
niciu  zu  durchdringen  vermogen,  ein  Grund,  weshalb  der  früher 
50  hoch  eingeschatzte  Wert  der  Fichtennadelbader  t.  6.  recht 
problematischer  ist. 

Nach  C.  schiesst  A.  Rosc's  verdienstvolle  Arbeit  allerding^ 
weit  übers  Ziel  hinaus,  wcnn  darin  nach  Stiller  behauptet  wird, 
CS  gcbe  kcine  „nervöse  Dyspepsie"  oline  iiotorische  anatomische 
Veranderung  des  Magens  hinsichttich  seiner  Grosse  und  Lage. 
Dass  allerdings  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Falie  von  Magenerweiterung  auch  eine  jï'cicb^ritirr^"  mehr  oder 
minder  bedeutende,  meist  gar  nicht  testgestellte  benkung  des  Or- 
gans  besteht,  ist  sicher ;  andererseits  aber  können  bedeutend  ver- 
grössertc  Magen  erheblich  hoch  hinaufreichen  und  so  die  Per- 
1  nssion  der  lier/rdampfung  wesentlich  crschwcrcn  odt-r  dicsclbe 
gar  ganz  verdrangeii.  In  dicsen  Frillci  handelt  es  sicli  wold  aller- 
dings uieist  uni  kompciisicric  likiasie.  bei  welclier  der  Pförtner 
sich  leichter  öffnet  als  normal  und  die  Retehtion  von  Speiseresten 
verhütet  oder  um  die  ƒ '« 'sche  Megalogastrie,  die  aber  nichts 
weifer  als  eine  hypertrophierende  Ektasie  darstellt.  d.  h.  bei  wel- 
chcr  die  Magcnwandungen  durcli  enorme  Wachstumsenergie 
ihrer  Muskularis  die  Ueberdehnung  sofort  wieder  ausgleichen  und 
so  den  Schaden  paral)  sieren :  C.  verfügt  selbst  seit  früher  Ju- 
gend  über  ein  snUbes  Mniistrnir.  von  Magen  nbne  ic  ein  star- 
ker  l^s-^er  i^anvesen  zu  sein.  ja  bei  früher  sogar  ausserst  prcringem 
Xahrungsauinahniebedurl'nis.  'i'rotzdeni  schnt  er  sich  kcines- 
wegs  nach  einem  i?05e-Verbande.  er  erfrcut  sich  einer  „geseg- 
neten  Verdammg*"  auch  ohne  soicben.  Abd  es  bedarf  gar  nicht 
in^rcr  derscllien  rrsacbe  für  die  Anlegung  des  W  rbandes  ;  wie 
Schmitz  bczuglicb  der  Xierc  gczcigt  hat.  ist  derselbe  aucb  /ur 
ï^chonung  cntzündcter  Organe  sehr  gecignct,  er  vermag  daher 
•ebenso  wie  bei  Magenverengungen  und  Erweiterungen  bei  schwe- 
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ren  Formen  der  Magenentzündun^eti,  beim  Magen-  und  Duo* 

denalcreschwür,  bèi  allen  Fornun  der  nickdarmerschlaffung  wie 
des  I'ïickrlannkrampfes  und  Ikm  lunziiiulungcn  dessclbcn,  boi  be- 
stehendcr  txler  zu  verhüiciider  Gailensteinkrankheit  und  bei  Be- 
handluiig  und  Vorbeugung  der  Blinddarmentzündung  ausge- 
•  zeichnetc  Dienste  zu  leisten,  und  endlich  die  vielen  Störungen, 
welclic  die  q-ekuicktf  Gebarmutter  bcrvorztimfen  pfleg^,  besscr  oft 
nis  cin  Stuizring  derselben  zu  bescitigen,  worauf  iVeisstnanti 
auinierksam  niaclUc. 

Rose  unterscheidet  die  erworbene  und  die  angeborener  Ver- 
anlnorung  zuzuschreibende  Eingcweidesenkung  und  betoot»  dass 
die  (ks  ^^aqcns  sohr  hrinfig  für  sich  allein  auftritt,  und  dass,  wenn 
sie  mit  Senkung  anderer  Baudieingeweide  vergesel Ischaftet  ist, 
sie  im  Vordergrund  der  Beschwerden  steht.  C.  hat  aber  umge- 
kehrt  die  iMai^cnsc  nkitni^  auch  gelcgentlich  bei  anderen  im  Vor- 
derq-ninde  dos  Krankhcitsbildes  stehenden  Ptoscn  —  wie  rechter 
VVandernicrc  niit  r>der  oline  ( iallciisteinc,  bei  Hufeisentorm  des 
Querdarmes  u.  dgl.  gefunden  und  alsdann  mitbehandelt.  Der  er- 
schlaffte  „atonisdie  Magen  braucht  oidit  zugleidi  erweitert  zu 
sein,  aber  er  andert  si  ine  Haltung  im  Gegensatze  zum  normalen 
Organe  je  nach  der  Lage  des  Körpcrs.  da  stets  bei  Magcn- 
ersclilaft'ung  das  kleine  Netz,  das  Anfhangeband,  wekhes  die 
kleine  Magenkrümmung  in  ihrer  Lage  festhalt,  überdehnt  ist  und 
dein  Organ  dalier  eine  ungewöhnlicbe  Beweglichkeit  verleihL 
Es  ist  daher  /nr  Krki  iimine;^  der  Verhflltnissc  wichtip;-.  in  einfachcr 
Weisc  die  Lage  der  L'nteri^renze  des  Magcns  durch  Trinkenlasson 
oder  Eingiessen  von  Wasser  fcstzustellen :  Der  normale  Magen 
steht  im  Stehen  wie  im  Liegen  gleich  hoch,  der  erschlaffte  sinkt 
beim  Stehen  herab  und  zwar  zeitwetUg  mehr,  zeitweilig  wen^r. 
Nach  Pcnzoldt  steht  die  Untergrenze  des  atonischen  ATac'cns  bei 
Yi  Liter  Inhalt  in  Nabelhöhle,  bei  i  Liter  sinkt  sie  dagegen  unter 
den  Nabel. 

Milz  und  Leber  sinken  bei  der  konstitutionellen  Form  nadi 

Rose  sclten  mit,  bei  Frauen  ist  dte  Niere  haufiger  als  bei  Man- 
nern  hcwccilich.  Sclh«;t redend  sind  schwere  Skelettveranderun- 
gen,  insbesondcre  nach  Rachitis,  haufig  Veranlassung  zur  Ein- 
gewetdeverlagerung;  föhrt  Auseinanderweiehen  der  Baiichmus> 
kclansatze  zur  Schwachung  der  Baucliwand,  so  entsteht  der 
TTani;TlKiueh.  Erworhcn  kommt  Splanchnnptose  vnr  nach  Vcr- 
grösseruriE^  des  Bauchrauints,  wie  sie  nach  Wochenbetten  phy- 
siologisch  auftritt.  Ganz  ahnlich  ist  das  Ergebnis  schneller  Ent- 
fettungskuren,  und  mancher  Mann  brachte  sdne  Eingeweide- 
senkung  aus  Maricnbad  mit,  wo  er  einen  Teil  seines  Fettüber- 
schusses  gelassen  batte. 

Rose  tritt  dafür  ein,  dass  Magcnatonie  zugleich  Magenver- 
grosserung  sei ;  da  aber  nach  ihm  Magensenkung  ebcnfalls  gleich 
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Magenerschlaffung^  ist,  so  tnüsste  j«der  gesenkte  Magen  auch  er- 

weitert  sein,  und  das  trifft  keineswegs  zu.  C.  habe  eine  grosse 
Anzahl  von  Gastroptoscn  bc  barhtct,  in  dcncn  der  Magen  keines- 
wegs erwcitert  war,  nnd  die  iJildcr,  wclche  z.  B.  Ricgcl  in  scinem 
Handbuchc  gibt,  sind  z.  T.  ganz  gewiss  Bewcise  des  Gegenteils 
dieser  Rose'schen  Behauptung. 

Rose  erwahnt  dann  nocb  die  Massage  und  die  Elektrizitat 
sowie  Gymnastik  als  Kurmittcl  bei  ..Ptoseo- Dyspepsie"  wie  er  den 
Zustand  nennt,  betont  aber  mit  Recht,  dass  dicsc  Mittei  nieinals 
so  sieher  zum  Ziele  führen,  wie  sein  Pflasterverband.  AUerdings 
liisst  C,  wenn  eben  möglicb,  eine  mehrwöchige  Massage,  welche 
ilif  mti=kti!arf  Kt ;'ifti:,MinL;  iUt  bctrrfTrnon  (">r[^nno  bezweckt,  mit 
g(lfi,''(iit!iclien  Mai;cnspulungen  bei  f^eeigiieter  SchonungSiHat, 
der  \  erbandanlcgung  vorausgehen  und  iasst  diescn  alsdann,  wie 
Rose  bereits  angibt,  bis  zu  6  Wochen  liegen.  Sehr  wesentlich  ist, 
dass  Rose  an  Hand  eines  FalieSp  in  welcheiTi  5  Wochen  lang  tag- 
lich  ein  wannes  Vollbad  genonimen  wurde,  oline  dass  der  Ver- 
band darunter  gelitten  hatte,  zeigen  konnte,  dass  die  gewohnte 
Relnlichkeit  durch  den  Verband  nicht  beeintrSchtigt  zu  werden 
braucht 

Rose  nun  lejjte  den  \'erband  "^n  an.  dass  cr  mit  einer  breiten 
Pflnsterhinde  den  Bauch  hochzog  und  anstrafTtc  und  auf  dem 
Rücktn  die  Knden  des  Pflasters  zusammentrefïen  Hess,  wonach 
zwei  Seitenstucke,  welche  über  der  S\  niphyse  sich  übcreinander 
legten,  dem  Verbande  eine  wesentlicbe  untere  Stütn  verliehen. 
C.  hat  die  Pflasteranlesritn^  dnrch  Anpassen  und  Ausscheiden 
nach  Art  einer  Leibbindc,  wie  II  eissmunn  es  beschrieben  hat,  sich 
von  vomherein  etwas  bequemcr  gemacbt.  die  beiden  Stützstreifen 
aber  anfangs  beibehalten.  Seitdem  er  nun  die  beiden  Pflaster  — 
es  ist  notwendipf  zur  HautschonTini:^  ein  Hetersdorfschcz  ..Leuko- 
l)last"  oder  ein  Pictrich'schcs  Zinkkmttsrhnkpfln^tcr  auf  die  stets 
zuvor  sorgfiiltig  mittelst  Actlier  zu  reiiugt-nde  liaut  zu  legen,  che 
das  schwere  Segeltuch  oder  Moleskinpüaster  zur  dgentlichen 
Stützc  des  Leibes  angezi^en  wird  — •  von  der  Fabrik  2t^e^nlt- 
ten  bezicht  braucht  er  ntir  noch  eine  kleine  Rinkerbung  rechts  und 
links  vom  Nabel  einzuschneiden,  um  die  Anschmiegung  überall 
gleichmassip;  zu  erzielen. 

Die  Indikationsstellung  für  den  Verband  möchte  C.  besondcrs 
dadurch  crwritcrn.  A-a^^^^  cr  ihn  7nr  Nnchbehaiulhmi;^  des  Mag^cn- 
gescliwürs  sr>wie  aller  zu  I'.lutungen  neisrenden  Magenerkrankun- 
gen,  vor  alleni  zur  Bekiimpfung  des  so  qualvoUen  Pylorospasmus 
eincrseits  und  anderseits  zur  Nachbehandlung  von  Blinddarm* 
entzüiidunjj  empfiehlt.  Hier  wie  dort  wird  sich  derselbe  Segen 
aiis  der  Anlcgnnpf  des  Verbandes  ergeben,  w-ie  Schmits  ihn  durch 
Ausdehnung  von  der  Stützung  der  verlagerten  auf  die  der  normal 
liegenden,  aber  entzündcten  Niere  gcschildert  hat,  aber  C.  glaubt^. 
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(lass  Schmitc  unistandliche  X'erbindiingcn  des  Pflasters  mit  Bin- 
den, Giirten  etc.  durch  den  einiachen  Fflasterverbaod  wesentiich 
übertroiïen  werden. 

C.  hat  damit  dnfadie  EmgewetdesaBkinigien  mit  vaehr  oder 
minder  tiachhaltigem  Erfolge  behandelt,  hat  in  einem  Falie  bei 
einer  ausserst  hartnackigen  Colica  mucosa,  in  anderen  nach  einer 
Gallenstcinkur  wesentliche  Unterstützung  der  Ikil-ng  darin  ge- 
funden  und  hat  die  chronische  Blinddarmentzündung  nach  Ab- 
lauf  des  entzündlichen  Zustandes  damit  weiter  behandelt. 

Rosewater  in  Cleveland  legt  zwei  voti  der  Symfdiyse  an  auf- 
steigendc  Zugstreifen  als  Haiiptbestandteil  seines,  aus  mehreren 
Stück^  zusammengesetzten,  der  Schilderung  nach  dem 
S'c/ifMfl/schen  ahnebiden  Verbandes  an,  da  .  er  insbesondere  die 
gesenkte  Niere  emporheben  will.  Er  drangt  —  wie  alle  anderen 
Autoren  ebeiifalls  —  die  l^.aucbeingew  eide  crnpor,  lagert  die  Nie- 
ren zurück  u.  s.  w.  und  legt  alsdann  einen  .stnk recht  von  der  Sym- 
physe  ziun  Brustbein  verlaufenden  He£tpflasterstrei£en  an,  fügt 
dann  zwei  weitere  von  der  Symphyse  schrag  seitlich  tmd  nadi 
oben  über  den  Leib  verlaufende,  am  Rücken  sich  kreuzende  Strei- 
fen  hinzu  nnd  schliesslich  noch  einc  untere  Zirkitlartniir ;  nicht 
crwahnt,  aber  aus  der  Abbildung  ersichtlich,  sind  noch  sozusagen 
Verschlussstücke  an  jedem  Streifenende  angebracht,  im  ganzen 
also  8  verschiedene  Verbandteile  angewendet :  Das  ist  ein  ganz 
überflüssig  umstandHches  und.  wie  sich  bei  Betrachtung  der  Ab- 
bildnngcn  ergibt,  auch  unpraktisclics  \  ertahren.  Denn  zwischen 
den  einzelnen  Streifen  presst  sich  die  Haut  hervor  und  wird  da- 
durch  an  den  vielen  Pflasterkanten  unzweifelhaft  leicht  gereizt. 

Ganz  anders  Rosc,  Hier  wird  ein  breites  Pflaster  wie  eine 
Binde  untcr  den  glciehen  \'orsichtsmas?regeln  nm  den  Leib  ge- 
legt  und  eine  besondere  Stutze  durch  zwei,  den  Rosewater' sz\\n\ 
Streifen  2  und  3  gleichlaufende  Streifen  ihm  noch  verlieWn.  Da 
Rose  auch  ein  deutsdies  Pflaster  (das  Helfenberger  Zinkkatit- 
schukpflaster)  als  das  beste  empfiehlt,  so  ist  sein  Verband  auch 
in  Deittschland  ohnc  weiteres  zur  Nachahnning  anspornend.  Auch 
lauft  Rosc's  \  crband  nach  uuten  spitz  zu,  so  dass  er,  auf  der 
S>'mph\  se  beginnend,  dennoch  die  Schenkelbeugen  freitasst^  wah- 
rend  Rosetuater's  unlerc  Kreistour  in  höchst  lastiger  Weisc  und 
voHig  z\veeklr<;  die  Bcugefalten  verklebt  linrl  rcizt.  Audi  ani 
Kucken  ist  die  Roscwütcr''n:he  Tour  auf  den  Hinterbacken  zwci- 
tcllos  lastig.  Das  Hervorquellcn  der  Weichteile  zwischen  eüi- 
zelnen  Pflasterstreifen  fallt  bei  Rose's  Verfahren  weg.  Auf  alle 
Falie  U  01  C.  aber  unter  st^rkem  Anziehen  der  Unterleibstouren 
eine  Mullhin<l(  über  die  Pfla.sterbindc,  um  etwa  hervorquellende 
Pflastermasse  odcr  eine  allenfalls  umgeschlagene  Kante  vor  der 
A'crklebuiig  mit  dem  Unterzeug  zu  scnützen.  Ein  Nachwisdien 
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niit  eiiieni  terpentinolbefepchteten  Wattctupfcr  an  den  Kanten 

beseitijLjt  übrigens  Icicht  solche  kleine  Störungen.  Vor  dcm  An- 
Ieq:en,  wie  vnr  der  Ahnahme  des  Verbandes,  welche  durch  Be- 
streichen  mit  ïerpeniinol  oder  mit  Aether  leicht  ermöglicht  wird. 
ist  es  zweckmassfg,  ein  wannes  Vollbad  nehmen  zu  lassen.  Die 
Aufnahme,  welche  der  Verband  schon  bei  einer  Reihe  von  Kol- 
ieken gefunden  liat,  beweist  seine  Zukunft.  (Archiv  für  Ortho- 
padie.  MechnnotlKTriftic  und  Unfallchirurj^ic.  TT.  T^and.    3.  Heft.) 

P.  Zweifel:  Ueber  die  Verhütung  der  Fieberfaile  im  Wo- 
chenbett. 

\\  c!in  auch  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  die  Sterbücbkeit  im 
\\  ochenbett  seit  der  Verscharfung  der  DesinfckticMisvorschntten 
durch  Forster,  Kümmel  uiid  Fürbringer  m  den  Gebiranstalten 
viel  Ixrsser  gew  orden  ist,  so  ist  doch  bis  jctzt  ein  vollig^  befrie* 

digender  Erfolj:^  noch  nicht  erreicht  worden.  Man  niiis^  daraus 
schliessen,  dass  die  nodi  vorkomnicnden  fieberhaften  Störungen 
ini  \Vochciil>eii  überhaupt  nicht  durch  die  Desinfektion  der  bis- 
herigen  Art  beseitgt  werden  können:  Man  dachte  wegen  des 
Misserfolges  an  d:e  aussere  Haut  der  weiblichen  Genitaliën.  Z. 
glaubt  nicht,  «iass  dieselhe  für  einc  Vcrschleppnng  von  patholo- 
gischcn  Keimcn  sehr  gcfahriich  ist,  weil  schon  das  Scheuern  der 
waschbaren  Unterkleider  immer  zur  Reinigung  der  Haut  beitragt 
tmd  w  eil  hier  die  Keimc  ihre  Virulenz  rasch  verlieren.  Auf  den 
SchK  inili.liitcn  ist  cine  Selbstreinigung  von  Natur  aus  dngerichtet, 
die  >t  hr  i  a<;ch  und  sichcr  wirkt. 

Z.  bcrichtet  nun  über  eine  einfache  Massregel,  durch  welche 
auf  seiner  Klinik  die  Zahl  der  Wochenbettfieber  ganz  übcr- 
ra schend  herabgegangen  ist  Er  hat  den  Grundsatz  der  absoluten 
Bluttmckenheit  bei  Operationcn  aiicli  auf  die  Gebnrtshilfe  übcr- 
tragen.  Wenn  man  eine  frisch  entbundene  Frau  einige  Zeit,  d.  h. 
l'2 — I  Slunde  tiach  der  Ausstossung  der  Nachgeburt  mit  deni 
Scheidenspiegel  untersucht,  SO  sieht  man  fast  ausnahmslos  im 
Fornix  vaginae  ein  bis  zwei  wallnussgrosse  Blutklümpchen  lie- 
CTt-n  W  enn  d\c<e  Cnn^u]n  im  Schridencrntnde  liegen  bleiben, 
uerdeii  sic  sich  mit  grossier  VVahrschcinlichkeit  zersetzen.  Z. 
liess  daher  seit  Oktober  1903  bei  allen  Neuentbindungen  dtese 
Blutklümpchen  nntcr  schr  sorgsamem  Einstellen  des  Scheiden- 
trriindt"^  Tnit  tri  ckcnen  Tiipfern  wepfu  isrhcn.  Das  Ergebnis  die- 
ses  \  eriahrciis  uar,  dass  in  den  ersten  in  Wochen  bei  243  Ge- 
burten  94,3  Prozent  samtlicher  Wöchnerinnen  völlig  normale 
Temperatur  hatten,  eine  Ziffer,  die  zuvor  trotz  aller  bisherigen 
T'.etnühungen  auf  der  Klinik  noch  nicht  erreicht  worden  war.  Es 
ist  also  das  Wegraunien  d(  ?  cft  n  >nnenen  T^lutes  gleich  nach  der 
Niederkunft  ein  Teil  der  Verhütung  des  Kindbcttfiebers.  (Zen- 
tralbl.  für  Gynakolngie,  1904,  No.  21.) 
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Brodnitz  (Frankfurt  a.  M.) :  Die  Bdiandlimg  der  Hei> 
nien  mit  Alkoholinjektionen. 

B.  hat  die  von  Schzvalbe  bereits  in  den  7oer  Jahren  empfoh- 
lene  Behandlung  der  Hcrnicn  mit  Alkoholinjektionen  wieder  auf- 
ge,q:rifTcn  iiml  iiincrliall)  i  vj  Jahren  7.^1  Italië  von  T.cistcnhcrnie 
dariiach  bclianflclt.  Dio  crziclten  Rcsultatc  waren  sehr  friinstig" 
und  las^t  B.  diesclbcn  dahin  zusammen,  dass  durch  systematisch 
dorchgeführte  Alkoholinjektionen  auch  ambulant  ein  Verschluss 
der  Bruchpforte  zu  erziclen  ist,  dass  jedoch  die  Dauerresultate, 
welrbo  diirch  diese  Methode  erziclt  werden,  nicht  mit  den  be- 
wahrten  Radikaloperationen  i<onkurrieren  können.  Die  Behand- 
lung  mit  Alkoholinjektionen  ist  anzuempfehlen  i,  bei  Kindern; 
2.  bei  Leuten  mit  Bruchanlage,  welche  das  Tragen  eines  Bntch« 
bandes  erforderlicii  machen ;  3.  bei  Leuten  mit  Brüchen,  die  dnrch 
P.nic!i!':ïnrler  nicht  znrückzuhaltcn  sind,  und  bei  welchcn  ciue 
Operation  aus  irgendwclchen  Gründen  kontraindiziert  ist;  hier 
erztelt  man  zum  wenigsten  eine  Verkteinerung  der  Bruchpforte, 
so  dass  mit  einem  leichten  Bruchband  der  Brnchinhalt  zurück- 
gclialtcn  werden  kann ;  4.  bei  rncsscrsrhenen  1'atienten,  die  das 
Unsicherc  nnd  Lanc^datiernde  der  Iniektionslx-handhrng  dem 
siclieren  opcrativen  V  crlahren  voriiehcn.  Die  Teclmik  der  In- 
jektionen  und  Dosierung  derselben  ist  in  der  Originatarbeit  nadi- 
2usehen.  •  (Münchener  med.  Wochneshr.,  1904,  No.  41.) 

Juliusjolowics  (Posen) :  Ueber  Veronal. 

J.  berichtet  €ber  die  Erfehrungen,  die  auf  der  Innem  Ab- 
teilung  des  P r  st ner  St  ultkrankenhauses  mit  Veronal  gemacht 

wurden.  Als  Einzeldnsis  wnrde  anfangs  stets  0,5  g  in  Oblate, 
heis«:em  Tee  oder  als  Tablette  veralireicht.  Der  Schlaf  trat  für 
gewöhnlich  nach  einer  halben  bis  einer  Stunde  ein  und  wahrte 
6—7  Stunden;  in  einzelnen  Fallen  schliefen  die  Patiënten  nodi 
bei  der  Morgenvisite.  Der  Schlaf  g^di  völlig  dem  natürlichen, 
riass  die  Krankcn  bei  irc^end  welchen  starkeren  Gerauschen 
au  1  wachten,  urn  jedoch  bald  wieder  weiter  zu  sdilafen.  Diese 
anffallend  giite  Wirkimg"  trat  jedoch  nur  dann  ein.  wenn  allge- 
mein  nervöse  Ursachen  den  Schlaf  femhietten ;  auch  bei  geringem 
ITustenreiz.  bei  massigen  Schmerzrn  konnte  das  Mittel  den  Srhlnf 
ntxdi  erzwingêii.  Es  liess  jedoch  völlig  ini  Stioh,  wenn  starke 
Schmerzen  oder  hwhgradige  Atemnot  den  Schlaf  versclieiichten. 
Dieser  Nachteil  des  Mittels  kann  jedoch  durch  eine  Kombination 
mit  einer  an  sich  wirkungslosen  Dosis  Morphium  oder  eines  an- 
deren Opiumderivates  beseitigt  werden,  ohne  nachteilige  Folgen 
befürchten  zu  müssen.  Nebenwirkungen  des  Veronals  auf  Puls 
und  Urin  konnten  nicht  beobachtet  werden,  ebensowenig  «rurde 
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eine.Gewühnung  an  das  Mittei  bemerkt.  Das  V  eronal  erfülltalso 
die  Hauptanfo^erungen,  die  an  ein  giites  Hypnoticum  gestdlt 
werden:  , Anwendbarkeit  in  g^sseren  Dosen  und  die  damit  ver- 
btirnlenp  rclati\e  GcfahrlosiLikeit  imd  Promptheit  der  Wirkung 
bei  last  vollitjcr  ( k  «ïchmacklosigkeit.  J.  ist  daher  der  Ansicht, 
dass  unsere  i  lierapie  in  dem  Veronal  ein  den  besten  Hypnoticis 
2tim  mindesten  ebenbürtiges,  wenn  ihnen  nicht  überlegenes  Schlaf- 
mittei  gewonnen  hat.  (Deutsdie  med.  Wochenschr.,  1904,  No. 
22.) 

B.  Pr  inzing  (Ulm  a./D.):  Die  hohe  Tuberkulosestcrb- 
lichkeit  des  weibHchen  Geschlechtes  sur  Zeit  der  Ent- 
wicklung  und  der  Gebartatigkeit. 

P.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  interessanten  Untersuchungen 

in  folgendcr  \\  oisc  ziisammen  : 

Die  Madchen  sind  im  Alter  des  Schulbesuches  mehr  zu  Krank- 
heiten  geneigt  als  die  Knaben.    Wahrend  die  allgemetne  Sterb- 

lichkeit  <Ut  Madchen  mir  wenig  höher  ist  als  die  der  Knaben, 
ist  die  Stcrblichkeit  an  1  ul)crkulosc  bei  den  Madchen  ganz  erheb- 
Hch  hnlicr,  insbesonficrc  im  Alter  von  10 — 15  Jahren.  Tn  den 
Stadion  sterben  von  den  Madchen  etwas  inehr  an  Tuberkulose  als 
auf  dem  Lande.  Die  höhere  Tubertailosesterblichkeit  der  Mad- 
chen hat  ihrc  Ursachc  in  der  grossen  Neigung  derselben  zu  Blut- 
armtit :  sicist  bei  der  Aiisbtldtinc;-  der  Mridclu  n  für  Bcrufe.  die 
langere  V  orbereitung  in  der  Schulc  voraussetzen,  sehr  zu  l)erück- 
sichtigen. 

Im  Pubertatsaltcr  steigert  sich  diese  Disposition  zur  TulKr- 
kiilosc  bedeiitend.  Sehr  haufig  ist  die  weibliche  Tuberkulose- 
sterblichkeit  aiif  dem  T.ande  in  dicscm  Alter  höher  als  in  der 
Stadt.  Die  Ursaclie  der  Hautigkeit  der  Tuberkulose  im  Puber- 
tatsaltcr ist  in  der  Chlorose  und  Anamie  zu  sucben»  die  den  Boden 
für  diese  Kranklieit  vorbcrciten.  Befördert  wird  ihre  Entstehung 
diirch  lnncfo<  Sitzen  ïn  N.ïhstuben  oder  in  anderen  schlecht  venti- 
lierten  Kaumen  und  durch  itiangelnde  Esslust.  Dringend  nötig 
ist  dalier  in  dicsem  Alter  die  Bekampfung  der  Anamie,  in  den 
wohlhabenden  Kreiscn  durch  vernünfttge  Lebensweise  und  lan- 
geren  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  am  Meer,  im  Tlochgehirge.  in 
den  Arbeitcrkrrisen  (hirch  riründung  von  Erholungsheimen  für 
chlorotischc  und  aiianiische  Arbeitcrinnen. 

Im  Alter  der  Gebartatigkeit  steigert  sich  die  Tuberkulose- 
sterbiichkeit  l)eim  weiblichen  Gcschlecht  noch  mehr;  sie  erreicht 
in  dieser  Zeit  in  den  mci^len  Staatcn  ihr  Maximum.  Stadt  und 
Land  verhait  sich  nicht  gieichmassig :  bald  sind  die  Ziffern  auf 
deni  Land,  bald  in  den  Stiidten  höher.  Im  Alter  von  20  bis  30 
Jahren  sind  die  Halfte  oder  mehr  als  die  Halfte  aller  wetbltchen 
Sterbefalle  durch  Tuberkulose  bedingt,  im  Alter  von  30  bis  40 
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Jahren  sind  die  Qttoten  kleiner,  da  die  Todesfalle  infolge  vcm 

anderen  Krankheiten  sich  niehren.    Schonung  der  Schwangeren 

und  der  Wöclinerinncn  ist  eine  der  Gnindbcdingiingen  für  den 
Riickg-ang^  der  Tubcrkiilost-^terhUchkeit  im  p^ebarfahigen  Alter; 
ist  Tuberkulose  bei  einem  .\iadclicn  nachzuvveisen  oder  bcsteht 
Verdacht  auf  diese  Krankheit,  so  ist  vom  Eingchen  einer  Ehe 
energisch  abzuraten,  da  Schwangerschaft  und  Wochenbett  einen 
tmgünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  ausüben. 
( Centralbl.  für  allgem.  Gesundheitspflege,  XXIII.  Jhrg.,  9.  u.  10. 
Heft.) 


SIX2UNGSBBRICHXB. 

WisscnscKaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  AcizU  in 

New  YorlL 

Sitztiiit^  t  orn  27.  Mai  1904. 
Vorsitzender ;  Dr.  A,  Ripperger. 

Vontelliing  von  Patieiiten. 

l)  Dr.  -Wu.r  Jj^iniüttn  stellt  tiucu  5jahrigcn  Knaben  vor,  der 
seit  Jahren  an  Ohrcitening  leidet.   Ziemlich  plötzlich  stellt  sich 

bei  demselben  Abnihme  des  Hör-  und  Sc!ivennögens  ein.  Ali- 
genarztlichcrs'.iN  wird  Stnimn?x«papille  festgestellt.  AH<jern^ilï 
Stitus  ergibt  kcjiic  Störungcn  des  Nervensystems,  Ccrvikaliiruscn 
sind  geschwollen.  Linkes  Trommelfell  stark  eingezogen,  ini  rech- 
ten cin  nieren förmiger  Defekt»  Eiterung.  Anf  heiden  Augen  nur 
Lichtenipfindung.  Pnt.  hort  nur.  wenn  tn  das  linke  nicht  citcrnde 
'~)lir  hiiu'in|CfCS])rncheii  wird.  Vnr  14  Tagcn  warm  ihm  Adenoidc 
entfernt  worden.  Da  die  Ilörstörungcn  nicht  genügend  durch 
den  otologischen  Befund  erklart  werden  konnten,  musste  eine 
zentrale  Lacsion  der  Gehörnervcn  angcnnninien  werden.  Diese 
akut  ent*;tnndene  Schadip^^uni;^  des  2.  und  8.  Nerven  führte  zur 
Diatrni  se  des  Hydrocepliaius  acutus.  Es  wurde  zur  Lumbalpunk- 
lion  geschritten  und  15 — 20  ccm  Cerebrospinalfiüssigkeit  entlecrt. 
Diese  Punktinnen  wurden  in  Zwischenraumen  von  i — 2  Wochen 
wiederholt.  bis  sich  nichts  mehr  entleerte.  im  Cïanzcn  C)  mal.  Die 
Flüssigkeit  zeigtc  niikroskopisch  koinc  FnnTicleinente.  Ein 
Kaninclien,  dcm  die  Flüssigkcit  injiztcri  wunle,  ging  toxisch  zu 
Grande.   Das  Gehör  bessertc  sich  graditim ;  trotz  der  Ohrciter- 
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ung,  die  persistiert»  hört  Pat.  Flüstersprachen  auf  einen  Meter 
Entfemunt:    rTegcnstiinde  (Sclicri-.  Mcsscr,  Geldstück)  werden 
wahrgenoniincn  mul  richtii,^  crkannt  ;  das   zentrale  Sehen  w  ird 
daucrnd  gestort  bleibeii,  tla  in  der  Macula  lutea  Veranderungen 
vorhanden'sind. 

Patiënt  ist  jetzt^  7  McMiate  nach  der  letzten  Lumbalpunkticn, 
vdlltg  gtsund. 

Disknssn'oH  Dr.  .i.  Jacobi  fra^  an,  ob  ausscr  der  Liunbal- 
pitnktioa  n«Kh  ciiie  andere  Therapie  eingeleitet  vvurde. 

Dr.  Heimann  eiugegnel,  dass  das  Kcsultat  ein  fortschreitend 
gutes  war,  so  dass  man  keinen  Gnmd  für  eine  weitere  Behandlttng^ 
Z11  haben  glaubte. 

2)  Dr.  A.  Schivürz  stellt  ein  Kind  von  10  Monaten  vor.  Das- 
selbe  ist  das  überlebende  von  ZwilUngen.  Die  andere  Zwillings- 
schwester  litt  an  einem  kongenitalen  Herzfehler  Cwahrscheinlich 
Pulmonal-Stenose)  und  gmg  im  4.  Lebensnionaie  infolge  einer 
Pnevmofiie  zu  Grande.  Bei  dem  überlebenden  Kinde  finden  sich 
'eine  kongenitale  Defekte.  Im  6.  Lebensinonate  entdeckte  die 
dutter  den  jetzt  \v>ch  hostehenden  Xystaj^ns.  Zu  der  Zcit  batte 
das  Kind  ini  Anschluss  an  eine  Nasen-Racheninfektion  eine  Otitis 
media  purulenta  beider  Ohren,  die  links  die  Radikaloperation 
nötig  machte.  Betont  wird,  dass  der  Nystagmus  bereits  vor  der 
Mastoidoperation  bestand.  Seit  der  Zeit  g-edieh  das  Kind  nicht 
g^t.  Aiisscr  erhöhtcm  Patellarreflex  Status  ohne  Besonderheiten. 
Der  Augcnbefund  ist  tolgender:  Es  besteht  ein  kontinuierliclier 
Tremor  des  linken  Bulbus,  die  Richtung  der  Zitteibewegung  ist 
eine  rein  horizontale,  im  Gegensatz  zu  der  überwiegenden  Mehr- 
znVil  der  pnhlizierten  Falie  von  einseitij^eni  Nystaprnus,  in  denen 
dic  Richtun^  emc  senkrechte  war.  Der  rechte  Bulbus  zeigt  in 
gewissen  Intervallen  sich  wiederholende  rotatorischc  Zuckungen 
von  geringer  Erjs^ebigkeit.  Die  Farbung  beider  Regenbogenluittte 
ist  eigentümlicli  Die  Peripherie  der  Iris  bildet  einen  dunkelblau 
^^efarbten  Reifen,  der  zentrale  Teil  der  Iris  ist  jcdfvrh  heil  stahl- 
grau.  Die  Farbcn  j^ehen  nicht  ineinander  über,  sondern  sind 
durch  eine  fetnzackige  Linie  von  einander  getrennt.  Pupillen 
sind  iieieh  gross  tmd  reagieren  prompt  auf  Licht.  Die  Homhaut 
des  rechten  Augjes  ist  ctwas  ticfcr  gestellt  infolge  leichter  Pnresp 
des  Musc.  reet.  inf.  und  ohliq.  super.,  ant  rnisc;-epragtesten  beim 
Abwartsblicken.  Auf  beiden  Augen  besteiit  ein  massiger  Astig- 
matismus.  Augenhintergnind  anscheinend  nomud.  Bringt  man 
das  Kind  plötzlich  ins  Helle,  so  fdhrt  es  mit  seinem  linken  Hand- 
chen  gegen  das  linke  Auge,  das  rechte  wird  rnhiL"  offen  gehalten. 
Dr.  Schapringer  erkiart  dies  dadurch,  dass  aut  das  kontmuierlich 
osrillierende  linke  Auge  der  Lichtreiz  eine  bedeutcnd  starkere 
Wirkong  ausübt,  infolge  des  intermittierenden  Retzes.  Denn 
nach  den  Gesetzen  der  Sinnesphysiologie  übt  bei  gieich  bleibender 
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Starkc  <Icr  RcizfiuclU-  tin  intcrmitticrfiuicr  Roiz  aiif  cin  und  das- 
selbe  SiiiiK  sor^'^aii  cine  bcdeutend  starkcre  \\  irkung  auS' als  dn 
koiUinuierliciur.  •*•  ♦  •  • 

Der  vv>rgchtcllte  Fall  stcUt  einen  kongenitalen  einseitigen 
Nystagmus  dar,  dessen  Ursache  in  einer  I^esion  des  Zeptral- 
nervensvstems  zu  suchen  ist.  '  ' 

*  .  -  ' 

3)  Dr.  Heiman  stcllt  ein  8-monatliches  Kind  jüdisch-russi- 
scher  Kltcrn  vor.  Kcine  \  orjjeschicbte  von  l'.cdeutiirijj. .  Das 
Kind  wiinle  von  der  Muttcr  genahrt  uiul  war  vollkommen  normal 
bis  zur  13.  Woche,  dann  begann  es  in  der  geistigen  Entwïck;ehmg 
still  zii  stellen.  Es  nahm  ab.  wurde  teilnahnrlos,  kontite  dèn  Kopf 
nicht  :mfrccht  halten  und  die  Muttcr  Ix'merkte.  dass  ctas  Kind 
nicht  nichr  sah.  Die  Untersuchunt»'  erpfibt.  dass  cs  cinèilV  vorge- 
haltcnen  Licht  nicht  tuigt,  dass  es  nicht  nach  Gt-jj^cnstauden  greift. 
Die  Pupillen  reagieren.  Es  bestehen  keine  pragnanten.-*Zttehen 
von  .Rachitis,  obwc^l  noch  kcine  Ziihne  zum  Vorschein  ^'kom- 
men siiid.  .Mie  (^rjT^r^ne  anschcinend  norrnrd.  Tr^tz  dcb-necfa- 
tiven  .'Vugcnbeiundes  steht  Dr.  H.  nicht  an,  die  Diagnose  -uwwu- 
rotischc  Familicn-ldioüc  zu  stellen.  Entwcder- hat  man  es  hier 
tnit  einem  Früstadium  zu  tun,  in  welchem  sich  die  Augensymp- 
tonie  noch  nicht  entwickelt  haben,  sich  aber  ini  Laufe  dejf  Krank- 
heit  noch  entwickeln  können,  wier  niit  cinein  vollejitwickeltcn  • 
Falie,  in  idem  die  .'Vugens\  mplome  überhaupt  nie  zum.  V-prschein 
•kommen,  denn  .cs  gibt  wahrschetnlich  veTwandte.^ustaK4^<cjUeser 

Affektion.  ...  i      f    •  n.::*', 

Piskussion.  Dr.  A.  /arofri  bemerkt,  dass  zwar  Amatnróse  vor- 
haii<kn  sei,  aber  keine  X  eranderungen  im  Ansjfenhinten^r^ind  da- 
hcT  kontic  man  diesen  Fall  nicht  ,anmur<)lisc+»e'  idiotie'  «eniHin. 
Er  halt  die  Blindheit  für  zentral  bedingt,  vHelleichtitTumèr/  viel- 
Jieidit  Lues.  *••  . 

Dr.  ScliapritiQcr  erwahnt  eine  von  Hirschbcrg  kürzlich  unter 
dcni  Titel  „Ein  Fall  von  Sehstörung  bei  Idiotie*'  ( CenttattJhtt  f. 
Augenheilk..  Jan.  1904)  mitgeteilte  Reobachtung,  vorf  Welcher 
Hirschbcrg  selbst  sagt.  dass  sie  zwar  einige  Zeichen  iTïit  der  fami- 
Mren  amaurotischen  Idiotie  gemein  habe,  aber  doch 'tia  andèrer 
Beziehung  davon  verschieden  sei.  Es  handelte  sich  uiti  eineti  15- 
jahriïifen  Knaben.  Scine  Eltern  sind  Qiristen  und  ges?ifnd,  "aber 
Geschwisterkinder.  \'ier  völlig  gesunde  Kinder  leberiJ'  * 'Aborte 
warén  nicht  vorgekommen.  r^r  Knabe  war  sohst  nidff**^rank, 
zeigte  aber  von  Jugcnd  auf  schlechtè  Sehkraft  und  Hdehst  rnan- 
gelhnfte  Intcllicrcnz.  Tm  .Xugenhintergrund  fand  sich  -ftèV  cfclbe 
Fleck  von  timni  weisslichcn  Ring  unigeben,  der  SeliriefV  recht 
erhcblich  abgcljlasst.  die  Arteriën  sehr  eng,  die  Sehkraft  bedeu- 
tend  herabgesetzt.  Der  Knabe  naactUe  einen  bidden  Emdrück,  es 
»  hiess  aber.  dass  er  zu  Hause  gei'stig  rege,  gewissenhaft  ühfd'^aubcr 
sei' und  hausUché  Arbeit  willig  verrichte.  •        *         t»f  u. 
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4)  Dr.  Einhorn  stellt  einen  Patiënten  vor,  der  vor  Jahretl 

an  l'scuiioli  Hkacmic  litt.  Die  Hals-  und  Leistcndrüsen  waren 
stark  geschwoUen.  Milz  iialiiii  sirtit^  aii  (irossc  zit.  bis  fast  die 
gaiizc  unterc  Bauchhaitte  ausgctüllt  war.  Die  übliche  Behand- 
lung  war  ohne  ir^end  einen  Einflüss.  "Sdiliesslich  wurde  er  mit 
Röntgenstrnlilcn  behandelt  und  mit  gutem  Erfolge.  Die  Milz 
ist  ji-t/t  klt  iu.  (lio  Dnisen  in  Leistengegeifd  und  am  Halse  sind 
vollsiantiig  verschw  iiiidrn. 

5)  bcrichtet  l>r.  l:inlu>rn  uIht  (»  I-alU-  (  )cs<)lJha^;us~!CIbr- 
zi^om,  die  er  mit  Radium  behandelt  hat.  Zwei  zeigten  cine  deut- 
liche  Bessening,  bei  einem  ist  die  Behandlungsdauer  noch  zu  kurz. 

10  mg  Radiumbromid  werden  taglich      Stunde  lang  mit  einem 

P.migie  in  (!ie  Striktur  einpi^elec^t.  Zwei  andere  Patiënten,  die  von 
anderrn  \crzten  behan^lelt  werden,  zeigten  ebenfalls  Ijcssenmg. 

6)  Dr.  W.  Freudeuthjl  stellt  einen  jungen  Mann  von  Der- 
selbe  litt  an  Ozaem  und  Empyem  der  Highmors-Höhle.  Das- 
selbe  wurde  durch  den  Alveolarfortsatz  geöffnet.  Der  Prozess 
heilte  nicht  aus.  er  bekam  auch  eine  Sinus  Frontalis-Eiterung. 

Daher  Opcratinn  nach  KiUian.  Am  4.  Tage  post  operationem. 
Temp.  104  .   Retention.    Resultat  gut.    Narhe  kaum  zu  sehen. 

7)  Dr.  Mannlicinicr  stellt  einen  Fall  von  Lcukciciuie  mul  einen 
Fall  von  PsendoicHkacmie  vor,  die  beide  mit  Runtgetistrahlen 
liefaandelt  wurden.  Letzterer  wurde  gebessert.  Auf  ersteren  bat- 
ten die  Strahlen  keinen  Etnlïuss. 

8)  Dr.  MoimliWw^r  stellt  einen  I"a!l  von  Oesophaï^uskarzinoin 
mit  Lebemietastasen  vor.  Die  £rscheinungen  bestehen  seit  drei 

Monaten. 

Ihsknssiott.  Dr.  A.  Jacobi  fragt,  ob  das  Leberkarzinom  pri- 
mar  war. 

Dr.  Mannheimer  sagt,  dass  Leberkarzinome  primar  selten 
sind.  Die  Symptome  fingen  in  diesem  Falie  im  Oesophagus  an. 

'  Demonstra tion  von  Praparaten.' 

Df.  /ƒ  Pischer  zeigt  eine  Anzahl  von  ihm  angefertigter 

-Röntgcnbilder  vor.  •   

Dr.  ƒƒ.  Fischer,  Sekretar. 


r 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Arofuom*KheB  AmistreptckokkeHstrum.  Ud>er  dassclbe  liegen  tas 

noucrcr  Zcit  wieder  zwei  günstige  Berichte  vor.  Fraenkel  in  Berlin  teilt 
einen  Fall  von  ^chwerer  allgemeiner  Sepsis  mit,  der  durch  das  Scrum  ge- 
heilt  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  sechs  Jahre  altes  Kind,  bei  welchem 
sich  im  Ansdiltiss  an  eine  unbedeutende  Verletzung  «n  Knie  Erysipel 
und  Khltesstich  allRcineine  Sepsis  entwickelt  hatte.  Im  mikroskopischen 
Bliitpraparate  zeigtoii  sicli  «'''■adozu  Rcinkulturen  von  Strcptokokken.  In 
den  angelegten  Kuituren  liesseii  sich  Strcptokokkcnkolemcn  nnchweiseri. 
Dazwtschen  fanden  sich  einzelne  Staphylokokkenkulturen.  Der  Fall  war 
dn  gans  verzweifelter  und,  als  alle  tberapetttischen  Maassnahmea  erfotglos 
geblieben  waren,  wurde,  „da  nichts  mehr  zu  verlieren  war'*«  aur  Injektion 
<lcs  .hons Cl n'schcx'i  Antistreptokokkenserums  geschrift»!!  \<\r\  welchem  30 
ccm  zur  Anwendung  kamen.  Der  Erfolg  war  ein  ganz  tklatanter  und  das 
Kind  genas. 

Den  zweiten  Fall  teilt  F^x  Opfer  in  Berlin  mit.    Es  handelte  sich 

hier  um  eincn  Fall  von  schwcrer  puerperalen  Tnfektion  bei  einer  Erst- 
gebarenden.  Da  frot/  atisgicbiger  lokaler  und  allgemeiner  Behandlung 
auch  am  dritten  Krankheitstage  Puls  und  Temperatur  m  gleicher  Höhe 
Uieben,  entschloss  sidi  Opfer  aar  Anwendung  des  ifiviuim'schen  Serums, 
von  welchem  er  in  toto  160  g  einspritzte.  VoUkommene  Hetlnng.  O. 
fügt  seinem  Berichte  die  Bemerkung  hinzu,  dn*;'  wenn  auch  von  vorne- 
herein  die  bisher  üUiche  Therapie  —  lokale  Desiniektion,  Kochsalzinfusicm, 
grosse  Gaben  Alkohol  —  angewandt  worden  sei,  man  sich  des  Eindmckes 
nicht  erwehren  konnte,  dass  besonders  durch  das  AronsovftdM  Seram 
das  ganze  Krankheitsbild  eine  gunstige  Wcndung  erhielt,  «;o  dass  man  auf 
seine  Mitwirkung  in  alinlichen  Falleii  nicht  wird  verzichten  können;  doch 
dürfte  es  sich  empfchlen,  gleich  am  ersten  Krankheitstage  grosse  Dosen 
au  injtzieren.    (Deutsche  med.  Wodienschr..  1904,  No.  33.) 

—  Ueber  Chorea  und  Blutarmut  und  Behandlung  derselbeu  mit 
GtMftf'schem  Pepto-MmgoH  berichtet  Roshtêt  W.  Mittcr  (Virginia  Medical 

Semi-Monthly,  13.  Mai  1904).  Es  handelte  sich  um  drei  FSlle  von  Chorea 
Viti,  die  durch  Darrcicluurj:'  v^t'  Ciidt-'s  Pept^-Mangan  und  geeignete 
Diat  eine  ganz  auffallende  Besserung  zcigten  und  bei  denen  die  Erkrankung 
in  küraerer  Zeit,  als  man  sonst  gewohnt  war,  zur  Heilung  kanu  Die  Be* 
bandlung  der  Chorea  mit  Eisenprainraten  ist  ja  übrigens  sehr  naheliegend 
bei  den  Beziehungen  awischen  Chorea  und  Blutarmut,  die  schon 
langst  bekannt  '•ind.  Verf.  der  obigen  Mitteihtnp  hefindet  sich  daher  im 
Unrecht»  wenn  er  seine  Arbeit  mit  der  Bemerkung  bcginnt,  dass  betreffs 
der  Aetiologie  der  Chorea  von  Blutarmut  in  der  Literator  bis  Jetat  nodi 
nichts  erwahnt  worden  sei,  dass  man  vieknehr  die  letatere  «Is  ein  beglei- 
tendes  Symptom  der  Chorea,  nicht  aber  als  ihre  Ursache  angesehen  habe. 
Man  weiss  aber  schon  langst,  dass  die  Anaemie  und  Chlorose,  wenn  auch 
nicht  die  direkte  Ursache  für  das  Auftretcn  der  Chorea  ist,  doch  die  Dis- 
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position  fur  diese  Erkrankung  schaift.  Man  findet  dies  auch  in  jedem  nur 
halbwegs  guten  Lchrbuche  erwahnt,  so  dass  sich  M.  tnit  Leichtigkeit  hatte 
eines  B«ssern  belebren  könncn. 

—  Ünter  der  iKv.cichmmg  Bromo-Maitgtin  (I.iquor  Ferfx>-Maiigani 
Bromopcptonati)  1  ringt  die  Reinschüd  Chcniical  Company  cin  nfiiec  Pra- 
parat  auf  den  Markt.  Da»aclbe  i$t  eine  chemische  Verbindung  von  iiromO' 
Pepton  mit  dem  Dietrich'schen  Fcrro*Mangan.  Bromo-Pcpton  selfast  ist 
eine  chemische  Verbindung  von  Brom  und  Pepton,  wetche  it  Prozent 
Brom  in  fi;c!)undoiietn  Zii^^taiul,  aber  keiii  frcics  Hroin  cnthalt.  Ein  Ess- 
lÖffel  voll  P.rnnio-Mangaii  cnthalt  0.6  g  Bronio- Pepton.  V'om  therapeuti- 
schcn  Staiidpunktc  aus  muss  die  Kombination  von  Brom  mit  cinem  Eiscn- 
praparate  als  eine  günstige  betrachtet  werden. 

—  Ueber  die  bishertgen  an  Phthisikern  gemachten  Erfahrungen  mit 
MarettH  berichtet  Kaupe  in  Bonn.   Das  Mittel  wurde  bei  neun  stationar 

behandclten  Tuberkulösen  mit  tcilwcise  hohcm  iMcbcr  angcwendet.  Es 
wnren  sehr  vortre^^chrittcnc  Ffiüe,  von  denen  nur  hei  rve'cf:  sich 

ledigiicli  eine  Lungentuberkulose  nachweisen  liess.  Bei  ucn  ubrigcn  iagcn 
anter  anderen  noch  Erkrankungen  des  Gehims,  des  Kehikopfes,  des  Peri- 
toneums,  des  Urogenitalsystems,  der  Zunge  oder  der  Haul,  alle  aber  auf 
tubcrkulöser  r..iMï.  vor. 

Sedis  von  dicscn  Kranken  gaben  schon  bei  ihrer  Autnahme  an,  dass 
sie  stark  schwitzten,  und  zwar  teilweise  zur  Tagcs-  und  zur  Nachtzeit. 
Der  Appetit  lag  bei  den  meisten  stark  damieder. 

Meist  wurde  nun  das  Marctin  3—4  Stunden  vor  dem  zu  erwart<  lult  ti 
Be^inn  drr  Temp^ratuf'^tcieenmcrf'ii  gegehen,  aber  gelegentlich  m]t  der 
Zeit  der  Medikamcnidarreichung  gewechselt,  um  zu  prüfen,  ob  die  VVirk- 
ung  des  Marettns  vielleicht  schon  nach-  kürzcrer  Zeit  eintrete.  Dabei  war 
dann  die  Wirkung  bei  1/2  g  fast  stets  eine  sichere,  bei  0.3  g  dagegen  mir 
cinc  bc-sclirankic,  \',  ^Llireii'i  0.2  oilcr  0  25  ir  kniim  riiu-  odcr  eine  nur  sehr 
unbedeutende  Hcrabsci/ung  der  Körpcrwarnic  hervornefen.  In  mehreren 
Fallen  konnte  man  die  Wirksamkcit  des  ncucn  Mittcls  durch  zweimalige 
Darrdchung  von  je  t/2  g  erhöhen,  die  dann  mit  Zwischenpaasen  von  meh- 
reren, etwa  4—5  Stunden  gegeben  wtirde. 

Die  Ilcrabmindcrung  dor  Temper attjr(?n  nach  Maretindarreichung  war 
oit  eine  ganz  enorme.  Kranke,  dercti  Fiebcrhohe  fast  tagüch  39.0  bis  40' 
betrag,  batten  bei  Anwendung  des  Maretins  innerhalb  von  dessen  Wirk- 
ungsdauer  fast  stets  subfebrile,  ja  oft  unter  36.0**  hcrabgchende  Tempera* 
turen,  wahrcnd  o>  nur  gan/  ausnahmsweise  vorkam,  dass  dann  noch  37.5 — 
37.9"  konstatiert  werden  konntrn 

In  einigen  Falien  wurdcn  des  V'erglciches  wegen  andere  Autipyreiica 
angewendet,  ohne  dabei  aber  in  gleich  prompter  Weise  oder  überhaupt  eine 
Tempcraturherabsetzung  erzielen  zu  können. 

In  allen  Pcohr>rhtungen  hat  man  gefunden,  dass  die  Wirkung  des 
Maretins  mindestens  6 — 8  Stunden,  meist  aber  langer,  bis  zu  24  Stunden 
andauerte. 
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In  keinem  der  neun  Falie  wurden,  abgesehen  von  einmal  geklagten 
Kopfadunerzen,  idiidliche  Nebenwiikuiigen  des  lüttels  imefaaewiesen. 

Schwindel,  Delirien,  Uebelkeit,  Zyanose  oder  dergleichen  traten  selbst  bei 
den  ganz  schwachen  Kranken  niemats  ein,  die  nicht  mehr  über  ein  nur 
einigermassen  kraftiges  Herz  verfügten,  auch  wcnn  wir  mit  der  Dosis  bis 
za  I  g  pro  die  stiegeii.  Der  Puls  bliéb  unverindert  tuid  audi  die  in  eiaigen 
Pallen  vorgenommene  Blutdrucksmessung  konnte  kcMien  icbadigeaden  Ein- 
fluss  des  Antipyretikums  auf  den  Zirkulationsapparat  nachweiscn  Die 
Kranken  nahmen  das  fast  geschmacklose  Medikanient  sehr  gern,  gabeii  zum 
Teil  an,  sich  besser  danach  zu  fühlen  und  durch  das  fehlende  Fieber  regeren 
Appetit  zu  habea  Weim  auch  weiterhtn  ebige  Patiënten  angaben,  nadi 
Maretin  starker  zu  schwitzcn,  so  handelte  es  sich  dabei  fast  stets  um  Leute, 
die  ^chon  vorb^r  iïher  starke  Schweisse  geklagt  batten.  (Deutsche  ^edL 
Wochenschr.,  1904,  Xr.  25.) 

—  Apenta  als  Prophylakitkum  gege»  die  Grippe.  Dujardm-BeaumetM 
behauptete»  dass  die  prophylaktische  Behandlung  gegen  die  Grippe  in  dem 
regelmassigen  Gebrauch  von  abfuhrenden  Mineralwassem  bestehe^  wodurdi 
Verstopfung  vorgebeugt  und  die  Erhaltung  des  Magen-  und  Darrokanali  in 
völlig  a^cptischem  Zustande  erreicht  werdc.  Das  Ofcner  Bitterwa^ser 
^penta"  besitzt  in  dieser  Hinsicht  besondcrc  Vorzüge,  sowohl  wenn  vor- 
her,  sur  Verhötang  von  AnfiUen  der  Grippe  verwendet,  als  auch  speaidl 
nach  der  Infektion  selbst  (bei  der  Konvaleszenz)  zur  Rekampfung  der 
gastrisclien  Bcschwerden,  wclche  sich  immer  als  üble  Folge  der  Krankheit 
einstcllen.  Selbst  nach  einem  leichten  Aiifnll  der  Grippe  bleibt  der  Kranke 
schwach  und  erschöpft,  die  Zunge  bedeckt  und  es  fehlt  der  Appetit.  Hau- 
figes  Sodbrennen  stellt  stdi  ein»  mit  Magen-  und  Darmbesdiwerden,  Ein 
Glaa  APMta,  früh  morgens  nficbtem  eingenommcn,  beseitigt  alle  derartSjge 
Symptome,  reinigt  die  Zunge  und  bewirkt  die  Wiederherstellung  des  Appe- 
tits  und  der  Krafte.  £s  wird  diese  Wirkung  der  überaus  glücklichen  Be- 
schaffenheit  dieses  Wassers  zugeschridwn.  (Journal  de  Médecine  de 
Psris,  ref.  Theraj».  Revue  der  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung,  1904,  No.  39>) 


Kleine  AUtteilunjten. 

»  Beginnend  mit  dem  2.  November*  4.15  Nachmittags.  wird  Dr.  £. 
Duncan  Bulkley  iin  New  York  Skin  and  Canccr  Hospital.  Stcoiid  Avenue, 
Cor.  igth  St.,  cinen  klinischcn  Vortragskursus  über  HautkrankheUen  ab- 
iialten.   Der  Kursus  ist  für  die  Aerzte  unentgelttich. 

—  Versogen:   Dr.  /.  Morvay  Rottenberg  nach  105  West  118.  Strasse. 
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ORIGINAI^ARBBIXI^N. 

Die  Mprphologie  des  Karzinoms  und  die  Pra^e  des  para- 
siteren Ursprun^*) 

Von  Geheimrat  Prof.  Dr.  Orth,  Berlin. 

Mcine  Herren!  Icli  folge  nur  einer  Aufforderuiig  Ilires  Vor- 
sitzenden,  Dr.  Carl  Heek.  weiiti  ich  mir  erlaiibc.  hier  übcr  krch<:ige 
Net5fi!k!un«:^  «sprechen.  Xeiies  kann  ich  Ihncn  nicht  niittcilen, 
ab<.r  vicllciclu  luit  e*;  «l'H'h  ein  gewisses  interesse  für  Sie.  die  An- 
siclu  eines  i'athologcn,  der  sich  hier  im  wesentHchcn  eins  weiss 
niit  der  Mehrzah!  der  deutschen  Pathologen,  über  zwei  Fragen 
2U  horen,  wclche  laiUtii : 

I.  Wodurch  ist  der  Krebs  niorphologisch  charakterisiert  ? 
II.  Wie  steht  es  mit  der  Frage  iler  parasitaren  Aetiologie? 

1. 

Was  (he  erste  I""rage  betrifit.  knnti  kcin  Zweifel  darüher 
sein.  dass  das  chTrakleristische  und  aus>t  hl;ti;i;rlH  nde  lileuu  nt 
die  Krebszcllen  sind  und  dass  Krehszcllen  niclils  andercs  sirul 
als  l''i>ithel3tellen.  Sie  sind  Kpithelzellen  nicht  nur  ihrem  I'nn 
nach,  J4enia>h  tkr  l?eschaff«.'iilK'il  ihres  Prott)plasnias  nnd  ihrer 
Kerne,  nicht  nur  PIpithelien  geniass  ihrer  biolugischen  Leistun- 
gen,  sondem  sie  sind  anch  Epitlielien  geniass  ihrer  Abstammung. 

Es  gibi  keine  Metaplasie  von  Bindegewebs-  oder  sonstigeti 
Zeilen  in  Epithelzellen,  in  Krebszellen :  zwar  kann  sicb  eine  Epi- 


*)  Vortrag.  gehalten  in  der  chirurgischen  Sektion  des  internationalen 
Kongres5es  in  St.  Lotiis  am  23.  September  1904. 
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thelart  'in  die  andere  umwandeln,  Zylinderzellen  in  Plattenepithel. 
I^ttenzellen  in  Zylinderzellen,  afaer  niemals  wird  aus  einer  Binde- 
gewebszelle  dne  epitheliale  Krebszelle. 

Allcrdings  ist  für  die  pri maren  Krebse  der  Bewds  für  die 
direkte  Abstammunp  der  Krehszcllen  aiis  praformiertem  Epithel 
schwer  zu  führen,  denn  ein  anderes  ist  das  Wachstum  eines 
Krebses.  cin  anderes  seine  erste  Entstehung.  Ich  bin  freilich 
der  Meiniincf.  da^s  cs  Krehsc  '^'\h{.  hei  welchen  immer  von  netiem 
die  Umwandlung  pratormiertir  K[)ithe!7.cllcn  in  Krehszcllen  in 
der  l'miGfehnng.  ani  Rande  vun  I'rimartiinioren  vor  sich  geht,  dass 
CS  multizcntrische  Krebse  ptht.  nicht  inir  in  dem  Sinne.  dass 
gleichzeitig  an  verscbiedcnon  l)enachl)arten  Stellen  die  krebsigc 
Umwandlung  vor  sich  geiit.  siuulcrn  aucli  in  der  Weisc,  dass  die 
cine  Stelle  spater  krebsig  wird  als  eine  andere,  aber  ich  erkenne 
an,  dass  viele  Krebse  unizentrische  sind,  dass  sie  nur  aus  einem 
einzigen  Zellkomplex  hervorgegangen  sind  und  nur  dn  intersti- 
tielles,  kein  appositionelles  Wachstum  besitzen.  Man  hat  friiher 
vielfach  ohne  weiteres  eine  krebsige  Umwandlung  praformterten 
Epithels  angenommen,  sobaki  dn  raumlicher  Zusammenhang 
zwischen  J^olcheni  Kfu'thel  und  Krehszcllen  vnrhandcn  war.  Dass 
eine  derartitrc  Annahme  nicht  zulassig  ist.  iiat  Ribhrrt  rnit  Recht 
hervorgehoben.  da  es  möglich  ist,  dass  krebsiges  Epithel  gegen 
praformiertes  Kpithi!  vorgevvnch<ïen  ist  und  sich  sekundar  an 
dicscs  angelagerl  liat.  Ahcr  nian  dai  f  nun  anch  tiicht  so  weit 
gclicii.  jede  X'erhindung  von  Krehszcllen  mit  nornialeni  Epithel, 
wclche  matT  atn  Rande  oficr  in  tier  nachsten  l'nigebunp  eines 
Krch>cs  tïmlet.  in  diocr  W'eise  erklaren  zu  wollen,  denn  an  Serien- 
schnitun  kann  man  nianchmal  sicher  feststellen.  duss  cin  isolicrtes 
Tiefen wachstum  von  praformiertcn  Zeilen  vorkommt,  wobei  zu- 
gleich  die  Qualitat  der  Zeilen  bd  aller  Aehnlichkeit»  welche  sie  mit 
den  Mutterzellen  darbieten,  doch  dne  gewisse  Aenderung  erfahrt. 
Dass  dabei  eine  besondere  Art  von  Karyxxnitose  vorkommt  ahn- 
lich  der  Mitose  des  befruchteten  Eies,  davon  habe  ich  mich  noch 
nicht  überzeugen  können,  aber  zweifellos  treten  dabei  Verander- 
ungen  in  dem  Verhaken  der  Zeilen  gegenüber  Farbstoffen  auf, 
wie  man  es  am  leichtesten  an  den  Krebsen  des  Magcn-Darm- 
kanales  nachzuweisen  vermag.  Xicht  jede  Wachstumserschein- 
nni:  an  praformiertem  Kpithel  darf  iibrigens  als  Reginn  einer 
krcb:sigen  L'nuvandlung  angesehen  werden»  denn  es  gibt  am 
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Rande  und  in  der  Xahc  von  Krcbsen  sowic  anderen  rasch  vvacli- 
senden  Geschwülsten  Zellvermehrung  sowie  Glykogenbildung, 
welche  nur  der  Ausdruck  rein  h>perplastischcr  Vorgange  sind, 
aber  wenn  ein  deutltches  zapfenförmiges  Einwachsen  in  die  Un- 
terlage  mit  Umwandlung  des  Zellenleibes  nachweisbar  ist,  dann 
darf  man  an  primare  krebsige  Umwandlung  denken. 

Am  sichersten  freilich  lasst  sich  das  Hervorgehen  der  Krebs- 
zellen  aus  praformierten  Epithelien  an  ganz  jungon  Krcbson  er- 
kennen, und  es  war  daher  eine  verdien stliche  Arbeit,  dass  der 
Assistent  Ribhert's,  Dr.  Horrmann.  solche  l'alle  sammelte  und 
sorfiff.ïltiqf  untersuchte.  In  setneni  kürzlich  erscliicnenen  Wcrke 
brin<jt  or  Bewcise  für  die  epitheliale  Herkunft  der  Krebszellen 
bei  t,Mnz  jimsfen  Primarkrcliscn. 

Einc  ijcsoiukrt'  Stiitzr  fiir  du-  Aniiahuir.  flass  alle  Krebszellen 
in  rc^elmassiger  l"rl)tV»lj^e  au;,  pratoraiicrtcm  Epithcl  hervorgehen, 
licicrn  die  sckundarcn  Krebse  jeglicher  Art.  denn  sie  lassen  an 
den  zahlreiclicn  Mitosen,  welche  die  Krebszellen  zeigen,  erken- 
nen, wie  lebhaft  diese  sich  vermehren,  so  lebhaft,  dass  das  gesamte 
Wachstum  dieser  sekundaren  Geschwulste  daraus  voUstandig  er- 
klart  werden  kann,  sie  lassen  im  Beginn  aus  dem  Anftreten  der 
ersten  Krebszellen  in  den  Lymphsinus  der  Lymphdrüsen,  aus  deoi 
Vorkommen  von  Krebszellen  in  Blutgefassen  erkennen,  dass  fort- 
geschleppte  Krebszellen  die  Grondlage,  den  Ausgangspunkt  der 
neuen  Krebsknoten  darstellen.  Insbesondere  kann  man  Ijei  der 
embolischen  Rntstehung  von  Krebsen  in  der  Lungc  oder  in  der 
Leber  durch  L'ntersuclnmg  an  Serienschichten  stets  zeigen,  dass 
kreb«ii^je  W'uchenmq;^  in  der  l'mgebnng  do?  Gefasses  stets  von  ei- 
ner  kn-hsif^-cn  Dtircliw  achsiincT  der  W'aiul  iliren  Ansgang  nininU  ; 
es  gibt  klim-  Aiiti liii t\'l\ti< >n  des  das  ficfass  unigebenden  Binde- 
gewelx's  diircli  die  unversehrte  (ü  fassw and  hindurch,  sondern 
stets  ist  cin  kontiiuiierlicher  Zusamnicahang  zwischen  dem  Eni- 
bolus  und  dein  pcrivaskularen  Krcbs  vorhanden ;  der  Embolus  ist 
ununterbrochen  durch  Vermehrung  seiner  Zeilen  durch  die  Wand 
hindurch  in  die  L'mgebung  liineingewachsen. 

Ganz  besonders  wichtig  für  die  Annahme»  dass  alle  Zeilen  ei- 
nes  sekundaren  Krebses  aus  verschleppten  Zeilen  eines  früher  ent- 
standenen  Krebses  hervorgegangen  sind,  ist  das  Verhalten  der 
Parench\Tnzetlen  am  Sitzc  der  neuen  Geschwulst.  Wie  man  ins- 

m 

besondere  an  den  Leberkrebsen  mit  Leichtigkeit  nachzuweisen 
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vermag,  linhcn  die  r»rtlichcn  Zeilen,  die  Lebcrzcllen  mit  der  Neu- 
bildung  von  Krclj>/:clicii  gar  niclits  zii  titn.  sic  vcrhaltm  sich  vollig 
passiv,  werden  verdriingt  von  den  ^ich  unuiitcrhri  ichcn  vermeh- 
renden  Krcbszellen,  verfallcn  der  Atrophic  imd  zuleizt  dem  völ- 
ligcn  Schwund. 

Dies  Alles  beweist,  dass  die  epithelialen  Krebszellen  das  we- 
sentliche  Element  der  Krebse  darstellen»  aber  sie  sind  nicht  nur 
das  wesentliche,  sondem  auch  das  einsig  wesentliche  Element; 
das  Gewebe,  welches  ausser  ihnen  in  den  Krebsen  vorhanden  ist, 
das  Stroma,  ist  für  das  Wesen  des  Krebses  ohne  jede  Bedeutimg. 

Es  gibt  krebsige  Neubildung  ohne  jedes  Stroma :  bei  dem  sog, 
Lymphgefasskrebs,  d.  h.  der  W'uclierung  von  Krebszellen  im 
Lumen  von  Lyniphgef assen,  wie  sie  von  Lunge,  vom  Uterus  und 
anderen  Orten  bekannt  sind,  können  die  machti*^  erweiterten 
Lymphranmc  aiif  wcitc  Strccken  völlig  von  Krebszellen  aiisge- 
fülit  ?rin.  ohne  da<5s  eine  Spur  von  Slmma  vorhanden  ist.  Bei 
anderen  Krchsen  kanü  <las  (■)rtHche  (lc\vcl)e  die  Stelle  des  Stromas 
ciniK-hnH-n  ;  so  ^\\>i  cs  Krebswiiclierunq:cn  in  der  Lunge,  bei  wel- 
chen  das  alvc«>lare  Lunj^engeriist  unmittelbar  die  Stelle  eines 
Krebsstromas  vertritt,  so  bildet  bei  dem  inua\ askularon  odcr  in- 
filtrierten  Lebcrkrebs  das  Lebergewebe  selbst,  Lcbcrzcllen  mit 
interstitiellem  Bindegewebe,  das  Krcbssironia.  In  anderen  Pal- 
len allerdings  ist  auch  das  Krebsstronta  ein  Neugebilde,  wie  es 
am  deutlicbsten  manche  Krebse  des  Ductus  thoracicus  zeigen,  bet 
denen  das  Lumen  des  erweiterten  Ductus  nicht  nur  Krebszellen 
enthalt,  scmdern  auch  ein  Stroma,  welches  natürlich  aus  völlig 
neugebildetem  Gewebe  besteht,  aber  aus  Gewebe,  welches  aus 
dem  nachsten  ortlichen  Gewebe,  niimlich  aus  der  Cefasswand 
hervorgegangen  ist.  Prof.  Williams  (Bufïalo)  bat  in  ineinem 
Göttinger  Institnt  cinen  solchen  Fall  untersucht,  bei  welchem  in 
dem  Stroma  auch  elastische  Fasern  vorhanden  waren,  deren  Zii- 
samnienhang  mit  dem  elastischen  Gewebe  der  Ductuswand  nach- 
geW'ie^en  war. 

Aus  allcdcin  crt^ibl  ^ich.  dass  das  Stroma  ein  durchaus  neben- 
saclilichcr.  akze^'^nrischer.  unw  (.  sctitlicher  l'.L'standtcil  der  Krebse 
ist,  wcnn  auch  ini  lunzvhifall  fur  die  r>cscharfeiihcit  des  Krebses 
das  Stroma  seinc  Bcdeutung  haben  kann.  Dass  aber  cin  Skirrhus 
setnem  Wesen  nach  nicht  verscbieden  ist  von  einem  medullaren» 
wetchen  Krebs,  «jas  geht  am  klarsten  aus  der  Tatsache^hervor, 
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dass  die  Randteile  oder  die  Metastasen  eines  Skirrhus  von  durch' 
aus  weicher«  medullarer  Beschaifenhctt  sein  können. 

Wenn  aber  nach  dem  Gesagten  aus  praformiertem  Epithel  in 
ununterbrochener  Erbfolge  hervorgegangene  epitheliale  Zeilen 
das  etnztg  wesentliche  des  Krebses  sind,  so  mttss  vom  wissen* 
schaftlichen  Standpunkt  aus  und  nach  der  üblichen  Nomenklatur 
jeder  Krebs  die  Bezeichming^  E  pit  heli  om  erhalten.  Zur  Unter- 
acheiduniif  von  anderen  epitbrliaU  n  Ncubildunpcn  kann  er  als 
malignes,  dcstruiercndc^  rder  als  helcrotnpcs  Epithcliom  bezeich- 
net  werden,  denn  das  L'ntcrschcidende  ist.  dass  beim  Krebs  epi- 
theliale Zellrn  sicb  an  Stellen  befinden,  wo  F]>!tbel  niclit  hinge- 
hört.  \A'o  sfliarfc  '  ircnzi  ii  zw  isolun  don  cpithelialen  und  nicht 
epilludialfu  lUstandtcilcn  lincs  (  )riL:ancs  bcstehen.  wie  im  Magen- 
und  Darnikanal  (Muscularis  inucnsie)  ist  die  Hcterotopie  «Ier 
Krebszellcn  leicht  festzustellen.  an  anderen  Stellen  ist  es  bcson- 
ders  das  X'orkommen  von  gcwcblichen  Einschlüsi^en  in  den  Krcbs- 
zdlenhaufen»  liatqytsachlich  von  dastisdien  und  koUogenen  Fa- 
scm,  welche  den  Beweis  liefern,  dass  die  Krebszellen  an  unge- 
horigem  Orte  liegen,  dass  sie  in  das  Gewebe  zerstdrend  einge- 
dningen  sihd. 

Eine  weitere  Folge  der  epithelialen  Natur  des  Krebses  ist  die» 
dass  die  Formen  der  Krebse  bestimmt  werden  mussen  nach  dem 
Verhaken  der  epithelinlcn  Krebszellen,  wobei  es  von  grosser  Be- 
deutung  ist,  dass  bei  aller  Abweichung  der  Krebszellen  von  nor- 

malem  Epithel  (Anaplasie  von  Hansemaun)  doch  im  grossen 
und  ganzen  sowohl  in  den  Primargeschwülstcn,  wie  in  den  Meta- 
stasen  cin  hrstimmter  (  liaraktcr  tn  Anordnimg-  mul  niorpholo- 
gischem  wie  l)it >]< 'i^dscheni  \  crhaltvn  der  Zi-lkn  j^ewahrt  wird. 

Man  kann  danach  zuiuichst  zwei  (jruppen  von  heterotoi>en 
EpithelionK'n  tnn«'rsLdui(.lcn  ; 

1.  solche  niit  lypischcr  Anürd)iun^  der  Ki cbsacUcn ; 

2.  solche  mit  atypischcr  Lagerung  der  Zeilen, 

Zu  der  ersten  Gruppe  geboren  a)  Krebse,  welche  nach  dem 
Drüseniypus  gebaut  sind,  Adenome,  hauptsachlich  aus  Z vlinder- 
zeilen  au^baut,  welche  Drüsenkanale  und  komplizierte  Drüsen- 
formen  bilden  und  welche  nicht  selten  eine  Art  von  Sekret,  be- 
sonders  im  Magen-  und  Darmkanal  ein  schleimiges  Sekret  liefern. 
b)  Krebse,  deren  Zeilen  nach  Form,  Umwandlung.  Schichtnng 
der  Epidermis  gleichen,  und  welche  seit  langem  die  Bezeichnung 
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Kankroiiic  traden.  Es  ist  für  die  Lehrc.  dass  alle  Krebszellen 
der  metastatischen  Wuchcrungeii  von  Zeilen  der  Primargescliwulst 
herrührcn.  q^anz  besondcrs  wichtig,  dass  geradc  bei  dieser  crsten 
Gruppe  tU-r  Krchsc,  sowohl  bet  den  Adenonien  w  ie  bei  den  Kaïi- 
kroiden  dii-  Zeilen  in  <k-ti  Moiastasrii  dit-solbc  <  it-stalt  und  dieselbe 
Anordmni}^^  rxler  Umwandlung  und  Schichtung  zeigeu,  wie  die- 
jeniycn  der  entsprechendcn  Primargeschwulst. 

Die  zweite  Gruppe  wird  gebildet  von  Krebscn,  deren  Zeilen 
regellos  zii  Haufen  und  Strangen  zusammengelagert  sind,  welche 
also  eine  atypische  Anordmiug  zeigen,  deren  Zeilen  auch  weniger 
ausgepragte  Besonderheiten  zetgen,  von  denen  man  aber  wohl 
sagen  darf,  dass  sie  nach  den  einzelnen  Organen  verschieden  sind» 
von  welchen  die  Hauptgeschwulst  ihren  Ausgang  genommen  hat. 
Ich  möchte  diese  Krebsform  im  allgemeinen  mit  dem  dem  Worte 
Kankroid  zu  Grunde  liegenden  Wortstamm  als  Cancer  be- 
zeichnen. 

Es  gibt  allerhand  Misch-  und  Uebergangsformen  zwischen  die- 
sen  Haupttypen. 

11. 

Mit  diesen  Feststellungen  ist  schon  eine  wichtige  Grundlage 
fiïr  die  zweite  Hauptfrage,  die  nadi  der  parasitaren  Natur  der 
Krebse  gewonnen  worden,  denn  wenn  der  primare  Krebs  mit 
allen  seinen  Metastasen  histologisch-histogenetisch  nichts  anderes 
wie  eine  grosse  Familie  von  Epithclzellen  ist,  die  alle  eine  g:cmein- 
sanie  Abstammnng^  von  praformierteni  Epithel  haben,  so  kann  hier 
unmöïrbch  ein  l'arasitismus  herrscben  wie  bei  clen  bekanntcn  para- 
sitaren Krankiieitcn.  etwa  den  Kitcrungen  oder  den  infektiösen 
Granulonien.  l.iter  ist  eine  örtliclie  lüldung,  maq;'  es  sich  uin 
eine  primare  oder  nictaitatische  Eiterbildunq:  bandeln.  Tuberkein, 
Guniinata,  lepröse  nnd  Rotzknoten  u.  s.  w.  sind  rein  örtliche  Bil- 
dungen,  wc  immer  sie  vorkoninien,  mögen  sic  primare  oder  sekun- 
dare  Bildungen  sein,  ketnerlei  geweblicfaer  Zusamtnenhang  besteht 
zwischen  primaren  und  sekundaren  Eiterherden,  zwtschen  prima- 
ren  und  metastatischen  tuberkutösen  Wucherungen. 

Damit  Eiter,  Tuberkein  u.  s.  w.  entstehen,  genügt  es,  dass 
Eiterkokken,  Tuberkelbazillen  u.  s.  w.  an  einen  geeignetcn  Ort 
komtnen.  zur  Rildnng  sekundarer  Krebse  ist  es  unbedihgt  not- 
wendig.  dass  Krebszellen  aus  dem  primaren  oder  aus  dnem  schon 
in  gleicher  W'eise  entstandenen  sekundaren  Tumor  an  Ort  und 
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Stelle  gelangen  und  dort  vveiierwachsen.  Bei  dem  sekundaren 
Kiel»  handelt  es  sich  urn  eine  erfolgreiche  Traiisplantation  von 
Krebszellen,  bei  der  Eiterung,  den  Tuberkeln  etc.  um  Transplan- 
tation  von  parasitaren  Bildungen,  welche  nicht  selbst  die  neuen 
Herde  bilden,  sondem  das  drtliche  Gewebe  óhne  jede  Mitwirkung 
des  Gewebes  am  Primarherd  zu  gewtssen  Ldstungen  verantassen. 
Es  besteht  also  zwischen  diesen  beiden  Grappen  von  Vorgangen 
eine  wesentliche  Verschiedenheit,  und  es  ist  nicht  erlaubC»  zu 
schliessen,  dass,  weil  bet  Eiterungen,  Tuberkiilose  etc.  Parasiten 
eine  Rolle  spiclen,  dies  aiich  notwendig  bei  den  krebsigen  Neu- 
bildiing'en  der  Fall  sein  müs'^e,  wohl  aber  kann  man  sagen,  dass 
wenn  bei  Krebs  Parasiten  (.ine  Rolle  spielen  sollten,  dann  diese 
Parasiten  j^anz  anderer  Art  sein  mussen  als  jene,  weil  sic  in  inni?^- 
ster  Beziehnnj:,'  zn  den  mass^ebenden  Krebszellen  stehen  nnissten. 
leh  halte  es  nicht  für  unnioplich.  dass  ein  intrazellularer  Parasit 
hier  eine  Rolle  spielt.  aber  er  kann  unmöglich  eine  selbsiandige 
Rolle  spielen,  er  kann  unmöglich  allein  das  Ausschlaggebende  bei 
der  Neubildung  sein,  er  kann  nicht  das  Bestimmende  für  die  Art 
und  den  Charakter  der  Neubildungen  sein,  denn  dies  stnd  einzig 
und  allein  die  Zeilen. 

Ich  halte  das  Vorkommen  solcher  Parasiten  nicht  f&r  unmög- 
lich; was  kann  man  aber  tun,  um  ihre  Anwesenheit  zu  bewdsen? 

Experimente  zmn  Xachwcis  der  Uebertra^tarkeit  von  Ge- 
schwülsten  eines  Individuums  auf  ein  anderes  vermogen  an  sich 
in  dieser  Richtung  gar  nichts  zu  beweisen,  denn  es  handelt  sich 
dabei  nur  um  Transplantaiion  von  Gewebe  auf  andere  Individuen. 
Wie  auf  ein  anderes  Tier  transplantiertes  Periost  inistan  lr  'sx,  in 
setneni  neuen  W  irt  zn  wachsen  und  Kncrpel  und  Knochcn  zu 
bilden,  wie.  um  ein  noeh  naber  liegendes  Beispiel  zu  wahlen,  Epi- 
dernns/ellcn  auf  die  \\  nn.ltlachc  eines  anderen  Individuums  über- 
pflanzt  werden  können  und  dort  zu  miicluij^cm  W'achstum  ge- 
langen,  nicht  anders  ist  es  in  den  Pallen  geglückter  Geschwulst- 
öbertragung;  hier  handelt  es  sich  um  nichts  anderes  als  um  die 
Erzeugtmg  einer  'Sekundargeschwulst,  einer  Metastase  auf  einem 
zweiten  Indtviduum,  Parasiten  brauchen  dabei  keinerlei  Rolle  zu 
spielen. 

Wenn  es  nur  gelungen  ware,  Tuberkulose  durch  tubeikulöses 
Gewebe  zu  er/i ni^rn,  biitte  nie  der  Ccwe:^  geliefert  werden 
können,  dass  Tuberkulose  durch  Tuberkelbazillen  erzeugt  wird; 
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erst  (ladiirch,  dass  es  gelang,  durch  völlig  roin  gezüchtete  iind  von 
allen  Gewebsrcsten  hcfreite  Tuberkelbazillen  dassclbe  Rcsultat  zu 
crzielen  wie  durch  tuberkulöscs  Gcwebe,  erst  dadurch,  dass  es 
gelaiii;.  ilnroli  vffHicf  reine  Hazillcn  immer  wieder  primrirc  Tuher- 
ku:<!>t;  iii  mciL^iuicn  Tieren  (.-rzcujcjcii,  erst  dadurcli  konnte  die 
parasitare  Natur  der  TulKTkulMse  sicher  fcsts:estellt  werden. 
Nicht  darattf  kommt  e*  in  ati(  1' «rrjsrher  Bcziehnin;  an,  die  Trans- 
j)Iaiitivrliarkeit  des  Krchscs  zii  /ri^en.  nette  sckundiire  Krebse, 
wenn  auch  atif  einem  andtrcii  individuuni  zu  erzcugcn,  sondern 
daratif,  Primiirgcschivitlste  hervorziinifen.  Ehe  das  nicht  gelingt, 
und  zwar  durch  rein  gezüchtete  Organismen,  eher  ist  auch  die 
parasitare  Natur  des  Krebses  nicht  bewiesen. 

Nun  bleibt  aber  noch  eine  weitere  Frage  zu  entsdieifkn,  nam- 
lich  die,  ob  nicht  nach  Lage  unserer  Kenntnisse  eine  parasitare 
Entstehung  des  Krebses  angencmimen  werden  muss.  Lange  èhe 
die  Parasiten  der  Infektionskrankhcitcn  cntdeckt  waren,  konntc 
es  schon  keinem  Zweifel  unterUegen,  dass  solche  existicrcn  müss- 
tcn,  und  auch  hcute  noch  fehlt  es  ja  nicht  an  Krankheiten,  ich 
nennc  nnr  (\w  Syphili';.  hei  wolrlicn  wir  die  parasitarcn  Erreger 
nicht  kennen,  aher  dfx-h  niclit  daran  zweifcln,  dass  sic  vorhanden 
sciti  nuiNsen.    I.ie^l  «lie  Saelic  l)eiiii  Krel)S  etwa  ahnlich? 

Das  was  l>eitu  Krelis  /n  erkkHren  ist,  'las  ist  die  schrankenlosc 
und  lieteroiojiische  W'ucheruug  der  Epithd/ellen.  Ich  kann  und 
will  hier  auf  die  l'rage.  wie  cheselbe  erklart  werden  könntc,  nicht 
nalier  cinfjehcn.  es  genügt,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  zahlreiche 
Erklarungsmöglichkeiten  gibt  und  dass  die  Sache  durchaus  nicht 
so  liegt,  dass  nur  durch  die  Annahme  einer  parasitaren  Einwir- 
kung  eine  zufriedenstellende  Erklarung  gewonnen  werden  konnte, 
sondern  dass  wir  sehr  wohl  imstande  sind,  alle  Erscheinungen  in 
der  Morphologie  und  Histologie  der  Krebse  ohne  Parasiten  un- 
serem  \'erstündnis  zugangig  zu  machen. 

Ich  komme  also  in  P.ezug  auf  die  Frage  der  parasitaren 
AetioKijjie  der  Krehsc  zu  folgenck^ii  Schlüssen : 

1.  Kicui'itiil  luit  his  zuin  hcuiizi'n  Taz<"  den  Beweis  gelicfert» 
dass  der  Krcbs  ctiu  n  parasitaren  Ursprimg  hat. 

2.  Es  lic'^i  kcifh'rjei  Xötigttn^  vor,  eine  parasitare  Aetiologie 
heim  Krebse  anzunchm^n. 


Üigiiizeü  by  i^üOgle 
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Ueber  Arhythmie  cie»  Pulscs.*) 

Von  Dr.  E.  Sciimoll. 

Meine  Herren !  Sie  wissen,  dass  bis  vor  kurzcr  Zeit  gelehrt 
wtirde,  dass  die  Herzbewegfung  abhangig  sei  von  dem  Einfluss 
der  Herzganglien,  dass  die  rhvthmischc  Ziisammcnzichung  des 
Hcrzmnskcl?  verursncht  sei  durch  Reize,  wrlrho  aiisgehend  von 
den  llerzzcntren  ziu  rst  Sinus,  dann  Vorhof  und  zuletzt  Ventrikel 
zur  Kumraktion  bringc  ii.  I  )t  niL^ci^enubcr  aber  hat  sich  in 'den 
letzten  Jahrcn  die  Anschauuiig  Cichung  zu  erringen  gewusst. 
dass  die  Ikrzbcwcgung  ihren  ürsprung  im  Herzmuskel  selbst 
findct,  also  niyogener  Natur  sei.  Die  Beweisgründe,  die  dafür 
iii  das  Feld  geführt  werden,  sind  meiner  Ansicht  nach  so  über- 
zeugfend.  dass  an  der  selbstandigen  Tatigkeit  des  Herzens  kaum 
noch  gezweifelt  werden  kann.  Die  neue  Lehre  gründet  sich 
hauptsachltch  auf  folgende  Tatsachen : 

1)  Der  Herzmusket  niederer  Tiere,  wie  Cephalopoden  tind 
Gastropoden,  pulsiert  ohne  Anwesenhett  von  Gangliën  und 
Nerven. 

2)  Das  embr}-onale  Herz  pulsiert  rhythmisch,  ohne  dass  in 
demselben,  wie  His  nachgewiesen  hat»   Ganglienzellen  oder 

Nerven fasern  enthaiten  sind. 

3)  Es  ist  nadigewicscn,  dass  je^h  <;  Stück  des  Herzens,  gleich- 
giiltiij:  '>h  ganghen zellenhaltig  oder  nicht,  sicli  rhythmiscli  zusam- 
nienzichen  kann. 

4)  Es  ist  fcrner  fcstgcstellt,  dass  die  Erregung  des  Herzens 
von  einer  Hcrzabtcihmg  auf  (he  niichste  durch  die  Muskulatur 
fortgeleitct  wird.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  ikr  Kuiuraktions- 
reiz  sich  viel  langsunier  fortptlanzt,  als  er  sich  in  einer  Xerven- 
faser  fortpflanzen  würde.  Ferner  ist  die  Fortpflanzungsge- 
schwindigkcit  abhangig  von  der  Breite  der  zwischen  Vorhof  und 
Ventrikel  bestehcnden  Brücke.  Je  breiter  diese  ist,  desto  schneller 
wird  der  Reiz  fortgepflanzt ;  bei  vollstandiger  Durchtrennung 
wird  der  Reiz  überhaupt  nicht  mehr  vom  Vorhof  zum  Ventrikel 
weitergepflanzt. 


* )  X'r  r't  ag.  gehalten  im  Vereia  Deittscher  Aerzte  zit  San  Francisco 
am  6.  September  1904. 
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Den  Mechanismus  der  einzelnen  Herzkontraktion  haben  wir 
uns  folgendermassen  vorzustellen,  dass  der  Reiz  zur  Kontraktion 

im  Hcrzmuskel  selbst  gcbildet  w  ird  am  Sinus  der  grossen  Venen- 
mündiingen  zur  Brückimg  gelangt  und  von  hier  aus  über  den 
Hcrzmuskel  weiter  {^^cU  itet  wird.  Deni  Herzmuskel  kommen  also 
vier  fundamenlalc  EigtMischaften  iw : 

ï)  Das  \'ennügen,  den  Kontraktionsreiz  zu  erzcugen, 

2)  ihn  vvciur  zu  leiten, 

3)  besitzt  er  Reizbarkeit, 

4)  besitzt  er  Kontraktilitat. 

Alle  diese  Eigenschaften  sind  nun  vom  Nervensystem  aus 
reflektorisch  beeinflussbar  und  zwar  können  sie  sowohl  im  posi- 
tiven,  als  auch  im  negativen  Sinne  abgeaodert  werden. 

Reize,  welche  die  Schlagzahl  vermehren  oder  vermindem, 
nennt  man  chronotrope;  Reize,  welche  die  Kontraktilttit  beetn* 
flussen,  werden  inotrope  genannt;  wcnn  die  Weiterleitung  des 
Reizes  gestort  wird.  so  werden  solche  Reize  als  dromotropc  be- 
zeichnet;  wenn  die  Reizbarkeit  beeinflusst  wird,  so  kann  man 
von  bathmotropen  Reizen  sprechen. 

Wie  gesaj^t,  können  alle  diese  verschiedenen  Eigenschaften 
des  Hcrznniskels  beeinflusst  werden  vom  Nervensystem ;  die 
negativen  nehmen  ihren  Ursprung  iin  Xcrvus  vagus,  wahrend 
die  positiven  im  Zweige  des  Synipathicus  verlaufen.  Bemerkens- 
wert  ist,  dass  chrono-,  ino-,  dromo-  odcr  bathmotropc  Reize, 
seien  sie  positiver  odcr  negativcr  Natur,  nicht  stets  gleichzeitig 
entstehen,  sondem  dass  jede  hemmende  oder  heschteunigende 
Wirkung  für  sich  allein  isoliert  voricommen  kann. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  zweier  schon  langst  be* 
kannter  Eigenschaften  der  Herzmuskelzellen :  namlich  das  Herz 
antwortet  auf  einen  Reiz  entweder  gar  nicht  oder  mit  einer 
maximalen  Kontraktion.  Femer  besitzt  der  Herzmuskel  nach 
jeder  Kontraktion  eine  Phasc.  wahrend  welcher  er  nicht  erregbar 
ist.  Wird  der  Herzmuskel  im  Intervall  zwischen  zwei  Herzkon- 
traktionen  gereizt,  so  reagiert  der  Herzmuskel  entweder  gar  nicht 
oder  es  wird  eine  Kontraktion  mr  der  nach si en  Systole  ausge- 
löst.  Die  rcfraktare  Fanse  btpiinit  knrz  vor  der  Systole  und 
daucrt  Ins  kurz  nach  der  S\iinle.  sd  (las.s  das  Herz  wahrend  der 
ganzrn  Svsiole  unerreuhar  ist :  nach  der  Systole  krhrt  Erregbar- 
keit  iangsam  wieder  zuruck,  so  <lass  je  weiier  die  Diastole  vor- 
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geschritten  ist,  immer  schwachere  Reize  genügen,  um 
€ine  Kontraktion  hervorrufen.  Natürlich  fallt  der  nachste  phy- 
siologische  Reiz  in  das  Stadium  der  refraktaren  Pause,  gelangt 
also  nicht  zur  Wirkung  und  erst  der  übemachste  physiologische 
Reiz  vennag  wieder  dicsc  Kontraktion  des  Herzens  hervorzu- 
rufen.  Ks  ist  also  klar,  dass  normale  Systole  iind  Extrasystole 
genau  die  Zcit  zweier  noniialcr  S\ stolen  einnehinen.  eine  Krschein- 
ung,  welche  Eugclnuiun  das  Ciesetz  der  Erhaltung  der  physiolo- 
gischcii  Reizpcricxie  genamu  li;.t. 

Als  ausserst  wichtig  in  der  1'atliologic  liat  sich  die  Talsache 
erwiesen,  dass  die  eiozelnen  Eigenschaften  des  Herzmuskels  von 
emander  wohl  getremtt  imd  für  sich  dnzeln  erregt  werden  kon- 
nen.  So  kann  allein  die  Leitungsfahigkeit  erhöht  oder  vermin- 
dcrt  sein  oder  z.  B.  einzig  die  Erregbarkeit  erhoht  sein,  ohne  dass 
eine  der  anderen  Eigensdiaften  des  Herzmuskels  patfaologiscb 
affiziert  sei. 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  der  beim  Menschen  auftre- 
tenden  Extrasystolen  und  deren  pathologische  Bedeutung.  Das, 
was  wir  heute  als  Extrasystole  bezeichnen,  ist  schon  langst  unter 
dem  Namen  der  frustranen  oder  abortiven  Herzkontraktionen  be- 
kannt.  Aiiskultiert  man  wahrend  einer  Extrasystole  das  Herz, 
so  bemerkt  man,  dass  das  Herz  nicht  eine,  sondern  zwei  Kf^ntrak- 
tioncn  ausführt.  wahrrnd  dc-rcn  man  entwcdcr  zwei  oder  eincn 
Ton  hört.  Die  zweitc  Kontraktion  findet  ihren  Ausdruck  im 
Kardiogramni,  komnit  abcr  nicht  immer  in  der  Pulskurve  zum 
Ausdruck.  Ceim  Ausmessen  <.ler  Kurve  stcllt  es  sich  hcraus.  dass 
Systole  und  Extrasystole  wie  im  Experiment  genau  die  doppelte 
Zeit  einer  einfachen  Systole  in  Anspruch  ndimen,  dass  also  der 
Extras)  stole  eine  kompensatorische  Ruhe  folgt.  Ob  die  Extra- 
systole ihren  Ausdruck  in  der  Pulskurve  findet  oder  nicht,  hangt 
nur  davon  ab,  in  welchem  Zeitpunkt  der  Diastole  der  Extrareiz 
zur  Einwirkung  gelangt  Fallt  derselbe  früh  in  die  Diastole,  so  ist 
natürlich  die  Blutmenge  zu  gering  und  die  Kontraktilitat  des 
Herzmuskels  zu  wenig  erhoh,  um  eine  sich  in  der  Blutströmung 
bemerkbar  machcndr  PTTlswelle  hervorzurufen.  Tritt  die  Extra- 
systole nahe  dem  Ende  der  Diastole  anf,  so  erpibt  sich  der 
als  Pulsiis  bij^eminu?  bekannte  Rhyilnnus.  Nun  gibt  es  abcr  beim 
Menschen  l'Ixtra.s\ stolen,  die  von  dem  hier  beschriclu'nen  Typus 
erheblich  abweichen.    Wir  wissen  aus  den  physiologischcn  Un- 
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tersuchungen  Engelmann's,  dass  an  den  venosen  Ostien  die  Er- 
regbarkeit  durch  die  Kontraktion  nicht  vemichtet  wird,  dass  viel- 
mehr  jede  Reizung  der  venösen  Ostien  ihren  Ausdnick  in  etiier 
Kontraktion  findet.  Wird  nun  im  Vorhof  eine  Extrasystole  aus- 
gelöst,  so  ruft  dicsc  cinc  Kontraktion  hervor.  Dcm-  Reiz  wird 
nach  den  venösen  Ostien  geleitet  und  ruft  dort  eine  zweite  Kon- 
traktion hervor,  welche  den  Herzmuskel  ein  zwcites  Mal  zur 
Kontraktion  brini^t.  gleichsam  wie  eine  Welle,  die  voni  venösen 
Ostiuni  reflektiert  wird.  Solche  Extrasytolen  niit  verkürztcr  Er- 
holungszeit.  die  aucli  ini  Tierexperiment  bcobachtet  wurden,  spie- 
len  in  der  menschlichen  Pathologie  eine  wichtige  RoUe. 

Passen  wir  unsere  Ausführungen  zusammen,  so  sehen  wir, 
dass  eine  Extrasystole  einer  Kontraktion  des  Herzens  infolge 
eines  anormalen  Reizes  entspricht  Dieser  Reis  kann  entweder 
auf  die  Kammer  wirken»  wobei  die  Erholungszeit  vollstandig  er- 
halten  ist,  oder  auf  den  Vorhof,  wobei  die  Erholungszeit  abge- 
kurzt  ist  Der  Einfluss  der  Extrasystole  auf  die  Zirkulation  ist 
ein  verschiedcner,  je  nach  dcm  Angriffspunkt ;  tritt  die  Kontrak- 
tion der  Kammer  zuerst  auf,  so  ist  dieselbe  nicht  gcfüllt,  kann 
also  den  Widerstand  der  Aortenklappen  nicht  überwinden.  Es 
wird  also  das  Bint  nach  den  vonÖscti  Teilen  zurückgpedrangt, 
es  erfolj^n  venöse  Staunnu;.  Beginnt  aber  die  Systole  im  Vorhof, 
so  wird  dieselbe  nur  als  Beschleunigung  der  Herzzirkulation 
wirken. 

Betrachten  wir  nun  die  I'>e(U'utunt^  der  Extrasytolen  in  der 
Pathologie,  so  hangt  ihr  Zustandekoninien  von  zwei  Faktoren  ab: 

l)  dem  Vorhandensein  von  f remden,  abnormen  Reizen; 

2  einer  erhohten  abnormen  Reizbatkeit  des  Herzmndeds. 

Beide  Bedingungen  sind  gegeben  bei  abnorm  hohem  Blut- 
druck:  es  ist  eine  seit  Traube  bekannte  Methode,  Extrasystolen 
durdi  Abklemmung  der  Aorta  hervorzunifen.  Auch  dionische 
Gifte  können  als  direkter  Muskelreiz  wirken ;  so  wissen  wir,  dass 
nach  Gebrauch  von  Digitalis  Extrasystolen  aiiftreten  können. 

In  der  klinischen  Heobachtimg  sehen  wir  Extrasystolen  unter 
den  verschiedensten  Umstanden  anftretcn.  In  alten  oder  jungen 
Personen,  in  herzgesunden  oder  schwer  erkrankten  kann  die 
Extrasystole  auftreten.  Bei  vielen  Menschen  muss  die  Extra- 
systole als  eine  eine  abnorme  Reizharkcit  des  Herzens  anzeigende 
Erscheinung  aufgestcllt  werden,  ohne  dass  eine  pathologische 
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Lüsion  des  Herzmuskels  vorlieg^.  Ebenso  stellt  die  Neurasthenie 
ein  das  Auftreten  voii  Extrasystolen  begiinstigendes  Moment  dar. 
Diesc  Extrasystolen  kf">nncn  anch  rcflektorischer  Natiir  sein : 
Magenlcideti.  \'crst(>i)fuii<:j.  Darinparasiten  könncii  Extrasystolen 
verursaclicn,  dio  nach  der  Heilung  der  priniareii  Ursache  ver- 
schwiiuleii.  Auch  l)cim  Menschen  treten  Extrasystolen  hei  hohem 
niutdruck  sehr  hautï^  aiit.  So  ist  das  beste  Objckt  für  das  Stu- 
dium der  Extras}  stolen  der  Arteriosklerotiker.  Vor  alleni  abcr 
muss  daran  erinnert  werden,  dass  das  Auftreten  von  Extrasystolen 
ntdit  notwendigerweise  eine  Erkrankung  des  Herzmuskels  be< 
deutet,  und  dass  Extrasystolen  auch  bei  voUstindig  normalen 
Herxen  eintreten  konnen. 

Die  Extrasystolen  sind  die  bei  weitem  wichtigste  Ursadie  der 
Entstehung  der  Arythmie  beim  Menschen.  I^neben  bestehen  aber 
Störungen  der  anderen  Eigenschaften  des  Herzmuskels,  die  iso- 
liert  auftreten  können  und  die  beim  Menschen  an  charakteristi- 
schen  Eigenschaften  nachgewiesen  wenlen  können.  Als  wichtig 
und  in  der  Pathologie  eine  grosse  Rolle  spielend  sind  die  Stör- 
ungen der  Reizleitnng  anfzufasscn.  Bekanntlich  entstcht  der 
Reiz  zur  normalen  Kontraktion  an  den  ven(3scn  Osticn  und  wird 
von  dort  zu  \'orh<)t  und  Kanuner  wcitcr  gelcitet.  Ihre  Schnellig- 
keit  kann  geme^scn  werden  aus  der  Sclmelligkeit  des  Fortschrei- 
tens  der  Koniraktionswelle.  die  ani  bequemsten  aus  dem  Intcrvall 
zwischen  Vorhof-  und  \  enlrikclkontraktion  bestimmt  wird.  Die 
Leitungsfahigkeit  i^t  hauptsachlich  abhangig  von  der  voraus* 
gdienden  Systole.  Jede  Zusammenziehung  beraubt  das  Herz  sei- 
nes  Leitungsvermögens,  wahrend  der  Diastole  kehrt  es  langsam 
zurück,  hat  aber  bei  Beginn  der  nachsten  Systole  das  Maximum 
noch  nicht  erreicht.  Schwachere  und  wenige  Reize  haben  einen 
günstigen  Einfluss  auf  das  Leitungsvermögen,  kraftigere  und 
haufigere  schiidigcn  cs  stark.  .\ber  nur  wirksame  Reize  haben 
diesen  Einfluss;  selbst  der  starkste  Reiz  bieibt  wirkungslos  auf 
das  Leitungsvermögen,  wenn  er  das  Herz  wahrend  der  refraktaren 
Pause  trifft.  Bei  schlechter  werdender  I.eitung  wird  das  In- 
tervall  zwischen  \'  >rhof-  und  Kammerkontraktion  inuiier  grösser, 
so  (las<;  man  den  I'.indrurk  haben  kTtimte.  dass  die  V^orliofkon- 
traktion  der  K  in inicrkuntraktion  folge,  also  eine  Umkehnmg 
der  nonnalen  Si  hlagfolge  auftrcte.  Wird  das  Leitungsvermö- 
gen immer  schleeluer,  so  kommt  zuletzt  der  Augenblick,  wo  die 
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Vorholkontraktioii  gar  ntcht  mehr  weiterg^eleitct  wird  und  die 
Kanimerkontraktion  ganz  ausbleibt.  Wahrend  der  nun  ent- 
stehenden  Pause  hat  nun  das  LeitungsvennSgen  Zeit,  aidl  CIS  er* 

holen ;  der  nachste  Rciz  wird  also  wieder  zur  Kammer  weiter- 
geleitet.  Dabei  schadip^t  er  ahcr  das  Lcitungsvermögcn ;  die 
Intermission  bis  zur  nachsten  Systole  wird  grösser  werden 
u.  s.  f.,  bis  nach  einer  Anzahl  von  Svstolen  die  Kammer  kont  rak- 
tion  wieder  aiisfjillt.  1  ur  cine  Storunj^  der  Reizleitung  ist  also 
charaktcristisch.  dass  die  Laii^^c  der  Systole  bei  jedem  Herz- 
schlag  langer  wird.  bis  nach  einer  Anzahl  von  Systolen  eine  Herz- 
kontraktion  ausfallt,  sich  also  das  Bild  der  rhythmischen  Allo- 
rhythmie  ausbildet,  so  dass  nadi  jeder  dritten  oder  vierten  Systc^e 
ein  Puls  ausfallt.  Natürlich  ist  der  Fall  denkbar,  dass  sich  wah- 
rend der  ersten  Intermission  das  Ldtungsvermogen  nicht  voll- 
standig  wieder  herstellt,  dass  also  dne  zweite  Intennission  der 
ersten  folgt.  Solche  Falie  sind  beobachtet  worden  und  von 
Wenckebaeh  bescbrieben. 

Die  Frage,  ob  die  Retzleitungshenunung  zwiscfaen  Aurikd 
und  Ventrikel,  oder  zwisdien  venösem  Ostium  und  Vorh(tf  statt* 
findet,  lasst  sich  aus  der  Reg^strierung  des  Herzens  und  der 
Vcnenpulsation  erbringen.  Es  hat  sich  dabei  gezeigt,  dass  in  den 
soeben  beschriebenen  Fallen  im  Kardiogramm  keine  Vorhofszacke 
nachweisbar  ist,  und  dass  auch  an  den  Venen  das  Zeichen  einer 
Vorhofskontraktion  vollstandig  fehlt.  Auch  am  Herzen  ist  aus- 
kultatorisch  niclits  von  einer  Vorhofskontraktion  nachweisbar. 

Von  diesen  Fallen  zu  unterscheiden  sind  die  Erscheinungen, 
welche  wir  Hcini  Herzhlock  beoharhten  und  w'clche  darin  bestehen, 
dass  die  \  urhofskfintraktioii  nicht  zuni  \  entrikel  weiter  geleitet 
wird.  Diesc  Erscheinung,  welche  schon  lange  physiologisch  bc- 
kannt  ist,  wurdr  zmn  ersten  Male  von  llis  bei  eineni  Anfall  von 
Stokcs-Adanks' hchcr  Krankheii  l)etibachU't  uud  zur  Erklarung 
des  Symptonienkomplexes  hcrangezogen.  Die  Erscheinung,  welche 
wir  an  der  Bettseite  beobachtet  haben  und  die  für  HerzMock 
charaktedstisch  sind,  sind  die  folgenden :  Wir  beobachten  an  der 
Radialis  einen  langsamen,  regelmassigen  Puls.  An  der  Jugularis 
entsprechen  afaer  jedem  Pulsschlag  entweder  2  oder  4  Venenpulse, 
so  dass  der  Rhythmus  des  Herzens  eigentlich  nicht  gestort  ist,  denn 
der  Vorhof  schlagt  im  gleichen  Tempo  weiter,  aber  die  Leitung 
der  Reize  vom  Vorhof  zur  Kammer  ist  so  gestort,  dass  nur  jeder 
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2.  oder  4.  Reiz  zur  Wirkung  kommt.  Nun  kommen  abcr  auch 
Falie  vor,  in  welchen  tlie  Reizleitung  zwischen  Vorhof  und  Ven- 
trikel ganzlich  aufgehohcn  ist.  die  Bedingungcn  also  dem  alten 
Stannius'schen  X'ersiiche  cntsprechen.  In  diesen  Fallen  hat  sich 
die  Kaniint  rtatigkcit  ganzlich  von  der  N'orhofstatigkeit  abgelöst 
und  schlap^  im  eigenen  selbst  erzoiigtcn  Tempo  vvciter. 

VVenn  wir  nun  nach  den  Ursachen  eincr  Leitungshemmung 
imd  ihrer  klinischen  Bedeutung  fragen,  so  sind  es  hauptsachlich 
zwei  Umstande,  welche  eine  soldie  liervomifen  konnen:  eine 
lokale  Ischacmie  und  myokarditische  Schwadie  oder  natürliche 
Kombinattonen  der  beiden  wie  in  den  Anföllcn  der  Stokes- 
Adam^schen  Krankheit.  Es  tst  ausserst  wahrsdieinlich,  dass 
alle  Erscbeinungen  des  unkomplicierten  Herzblocks  durch  myo- 
karditische Schwache  bedingt  ist.  Hingegen  mag  in  vielen  Fal- 
len von  Stokes-Adams  ein  negativ  dromotroper  Einfluss  verur- 
sadit  durch  Vagusreizung  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Vorsich- 
tige  Atroptngaben  mogen  in  solchen  Fallen  zur  Entscheidung  der 
Frage  bettragen. 

Im  allgemeinen  muss  solchen  Leitungsstörungen  des  Herz- 
muskels  ein  pfünstiger  Einfluss  aiif  das  Ilerz  eingeraumt  werden, 
da  es  dem  Herznntskel  gestattet  ist,  sich  in  dem  verliingerten  In- 
tervall  zu  erholen.  In  solchen  Fiillen  imiss  auch  vor  Digitalis 
gewamt  werden,  da  Di^ritalis  durch  \  agusrcizun£r  die  Leitung 
hemmt,  also  vcrstarkcnd  auf  die  Arhythmic  einwirkt. 

Wenn  wir  uns  nun  zu  den  Störungen  der  Kontraktilitat  zu- 
wenden,  so  müssen  wir  uns  erinnt-rn.  dass  auch  die  Kontraktilitat 
für  sich  allein  gestort  sein  kann.  Wie  die  übrigen  Eigenschaften 
des  Herzmuskels  wird  auch  die  Kontraktilitat  durch  die  Systole 
vemichtetp  kehrt  aber  wahrend  der  Diastole  langsam  zurück ;  die 
Intensitat  der  Kontraktion  hangt  also  in  hohem  Maasse  von  der 
Dauer  der  Diastole  ab. 

Als  typische  Störung  der  Kontraktilitat  erg^bt  sich  beim  Men- 
schen  der  sogenannte  Pul^s  altemans,  die  Abwechslung  von 
grossen  und  kleinen  Pulsschlagen.  Im  Experiment  konnen  wir 
das  Alternieren  durch  zwei  Mittel  erreichen,  durch  Erzengung 
haufiger  Hcrzkontraktionen  oder  durch  \'"agusreizung.  Stellen 
wir  uns  den  Einfluss  einer  verminderten  Kontraktilitat  vor,  so 
ergibt  sich  folgendes  Resultat:  Etne  Systole  wird  das  Kontrak- 
tioasvermögen  schadigen  und  dicses  wird  sich  bis  zur  nachsten 
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Systole  nicht  vollstandig  erholen.  Es  erfoljjt  ?io  einc  kleinere 
Systole,  welche,  da  von  kürzerer  Dauer,  eine  langere  Diastole  er- 
zenpfen  winl.  Diese  tï^ibt  der  Kontraktilitat  Zeit,  sich  besser  zu 
erholen,  und  es  erfolgt  dann  eine  krafticr<  rc  Systote,  liach  welcher 
der  gleiche  Vorgang  sich  wieder  abspielt. 

lm  klitiischen  Bilde  ist  die  Altemierunff  besonders  aiisgezeich- 
net  durch  ihr  langes  Bestehen  gegenüber  deni  Altemans,  der  durch 
Extrasystole  hervorgerufen  wird.  Wochen  und  monatelang  be- 
stcht  das  Si'mptomenbild  des  Alternans  und  zeigt  so  an,  dass  der 
Kliniker  es  hier  nut  dnem  besonderen  Falie  zu  tun  hat  Auf- 
seichnungen  des  Pulses  ergeben  gleichen  Befund  wie  beim  experi- 
mentellen  Alternans;  Auftteten  einer  kleinen  Pülswdle  nadi 
jeder  grossen  Systole  mit  ungestortem  Rhythmus. 

Die  in  der  Literatur  besonders  von  Traube  beschriebenen 
Falie  von  Alternans  mit  verspateter  kleiner  Pulswelle  sind  ntcht 
als  reine  Kcuitraktilitatsstörungen  aufzafassen,  sondem  sind  ohne 
Zweifel  bedingt  durch  gleichzeitige  Störungen  von  Kontraktilitat 
rnid  Leitungsverm^fen. 

Natürlich  kann  auch  die  zweitc  Kontraktion  so  sdiwach  aus- 
fallen,  dass  sie  nicht  mehr  zu  einer  Pulsw^^  in  den  peripheren 
Gefas^en  führt.  Auf  diese  Weise  sind  aus  einem  richtigen  Alter- 
nieren des  Herzens  wohl  jene  Falie  zu  crklaren.  wo  beim  sterben- 
den Mensclieii  die  Anzahl  der  Pulse  an  der  Radialis  gerade  die 
Hal fte  des  auskultierten  Herzkontrakts  betragt,  Falie,  wie  sie 
jeder  von  Ihnen  schon  beobachtet  haben  wird. 

L'eher  die  kliniselie  P.edeuiung  der  KontraktÜitatssörungen 
sind  wir  sehr  wcnig  unterricbtet.  \\"\r  wissen  nur,  dass  es  eine 
Abslerbeerscheinung  des  Herzens  sciu  kann.  \'or  allem  aber 
fehlt  uns  jegUche  Kenntnis  von  Arzneistolïen,  welche  einen  posi- 
tiven  Einfluss  auf  die  Kontraktilitit  atMÜben  können  tind  hier  vor 
allem  haben  pharmakologische  Untersuchungen  dnzusetaen. 

Ich  will  nicht  auf  Störungen  der  Reizbarkeit  des  Herzens  ein- 
gehen  und  diej  enigen  Einflüsse,  welche  diese  Eigenschaft  in 
positivem  oder  negativem  Sinne  beeinflussen  können.  Wir  wissen 
zu  wenig  üfaer  diese  Verhaltnisse  und  befinden  uns  hier  auf  dem 
Boden  rein  theoretischer  Spekulationen. 

Gegenüber  allen  diesen  Störungen  des  Herzrhythmus,  welche 
nur  eine  Pararhythmie  darstellen,  d.  h.  bei  nnrnial  crfolgendem 
Reiz  aus  irgend  einem  Grunde  ztrni  Ausfall  einer  Kontraktioo 
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führen,  müssen  wir  strengf  nnterscheiden  die  Rhythmusver- 
andeniiigen.  welclie  von  Störungen  in  der  Reizerzeiipfiing  stam- 
men. Dicse  kami  natürlich  vcrzögcrt  odcr  Ix'sc1i1eunif;"t  sciti  o<ler 
kann  selbst  arhvthmisch  sein.  Leider  besitzcn  wir  klinisch  kein 
Mittel,  diese  Störunj^en  der  Reizerzeugung  von  Störiingen  der 
Reizbarkeit  ahmtrennen.  Ich  möchte  hier  nur  bcnu  rkcn.  dass 
die  meisten  l'allc  von  Aryhthmie  bei  Myokarditis,  soweil  wir  sie 
nicht  diirch  lixtrasystolcn  crklarrn  können,  als  Störungen  der 
Rcizcrzeugung  aufgefasst  werden  niüssen. 

Wenden  wir  uns  nun,  nachdem  wir  die  rein  nuiskuliiren  Stör- 
ungen des  Herzens  besprochen  haben,  den  nervösen  Einflüssen 
auf  das  Herz  zu»  so  müssen  wir  uns  vor  allem  klar  machen,  wel- 
dien  Einfiuss  Nerveneinflüsse  auf  die  Herzbewegungen  ausüben 
konnen.  Wenn  wir  uns  vergegenwartigen,  dass  jede  QuaKtat 
des  Herzmuskels  für  sich  allein  verandert  werden  kann,  dass 
Kombinationen  jeder  Art  vorkommen  u.  s.  w.,  dass  verschiedene 
Eigenschaften,  die  eine  in  positiver,  die  andere  in  negativer  Rich- 
tung  verandert  werden  können,  so  ergelxm  sich  die  verschieden- 
sten  Kotnbinatlonsmöglichkeiten.  Bedenkt  man.  <1ass  noch  Ex- 
trasystolen  dazu  t reten  können.  so  ergibt  sich  eine  £ast  iinüt>er- 
sehbare  Varietat.  In  der  Tat  sind  nur  wenige  der  nervösen  Stor- 
tingen genauer  l)ekannt.  Itn  allgemeincn  dürfen  wtr  als  Ilaupt- 
unterschn'dtüiq-szeichen  den.  mehr  wechsehiden  ('harakter  der 
nervösen  Störungen  annt'hmen.  Sie  tretcn  ni(  !ir  in  Formen  ^■'^n 
Anfallen  auf,  wahrcn<l  die  mnsknlarcn  .^t( •ruiij.,^'n  einen  mehr 
stabikn  Charakter  tragen.  .Auch  die  aiidcrtn  l'>scheinungen, 
welche  nns  der  Patiënt  bietet,  werden  erlanbcn.  auf  einen  mehr 
nervösen  odcr  muskularen  Ursprung  der  betrettenden  Erschein- 
ungen  zn  schhessen. 

Ich  möchte  aber  hier  auf  einige  wenige  Krankheitsbildcr  auf- 
merksam  machen,  welche  wir  mit  Sicherheit  auf  nervöse  Störun- 
gen znrückführen  können. 

Als  eine  Vagusneurose  ist  der  Fall  von  Webster  zu  betrachtoi. 
Der  Patiënt  bekam  Anfalle,  wo  das  Herz  wahrend  mehrerer 
Sekunden  still  stand,  dann  begann  das  Herz  mit  kleinen  Schlagen 
zn  schlagen ;  die  Schlage  wurden  immer  starker,  bis  zuletzt  nor- 
male Pulse  auftraten ;  hier  setzte  der  Puls  wieder  aus  und  das* 
selbe  Spiet  wiederholte  sich.  Es  ergab  sich  also  das  Bild  der 
Bowditck'schtu  'I  rrppe,  die  wir  im  Experiment  durch  Vagus- 
reizung  hervorrufen  können. 
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Einc  andere  ofters  zu  bcobachtende  Arhythmie  ist  die  inspi- 
rntorisclK'  Beschleunig^iing  des  i\ilsschlages  und  seine  exspira- 
t  rische  \  erlafi^j^sajmtnj»'.  Ks  ist  tlies  ein  Syniptotn  der  Neiiras- 
iheiiie  uiid  sein  \  orhaiulensein  erlaubt  die  sichere  Diagnose  einer 
HcrziKurose. 

Ich  möchte  hier  uur  noch  auf  zwei  Krankheitsbilder  hinwei- 
i»eu,  vvclche  eine  hervorragendc  Rulle  in  den  Arhythniien  spielen 
und  in  den  letzten  Jahren  ofters  diskutiert  worden  sind:  Die 
paroxysmate  Tachykardie  und  die  Stokes-Adams'sche  Krankfaeit. 

Die  paroxysniale  Tachycardie  oder  Herzjagen.  wie  es  von 
Hoffmann  genannt  wtrd,  besteht  in  Anfallen,  wahrend  deren  die 
Herzfrequenz  in  das  doppelte  oder  vterfache  der  vorhergehenden 
Frequenz  umschlagt  Solche  Falie  können  wenige  Minuten  bis 
zu  einer  halben  Stunde  dauem  und  sind  mit  ausserst  unangeneh- 
men  Gefühlen  von  Herzangst  und  bevorstehendem  Tode  verbun- 
ilen.  Ich  glaube,  dass  diese  An falie  nur  so  zu  erklaren  sind,  dass 
der  Herzreiz  nonnat  viel  haufiger  entsteht.  als  den  Kontraktionen 
4es  Herzens  entspricht,  so  dass  in  der  Norm  nur  jeder  zweite 
oder  vierte  Reiz  zur  Wirkung  konimt.  Wahrend  der  Anfalle 
besteht  ein  positiv  droniotroper  Einfluss,  welcher  alle  Reize  zur 
Wïrkung  gehngen  lasst  und  so  eine  X'erdopplnng  oder  Vervier- 
fachung  des  Pulses  hervorruft.  ^'>l<  he  Anfalle  sind  ais  unzwei- 
felhaft  vom  Xervensystem  ausgehcntl  autzufassen  und  bieten, 
wenn  keine  !•  rkrinkuni^  des  Herzens  vorliegt,  eine  günstige 
Prognose.  Drnck  aut  den  \'agus  vermag  übrigens  m  den  meisten 
Fallen  den  Anfall  zn  kupieren. 

Die  S{okcs-Adunis''>c\\^  Kranklicii  berulu  aiil  anlallsweise 
auftretender  Liradykardie  niit  epileptifornien  oder  apoplektiformen 
Erscheinungen.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  meisten  Falie  die- 
ser  Krankheit  rein  neryöser  Natur  sind.  Manche  dieser  Formcn 
sind  unzweifelhaft  ab  Falie  von  reinem  Herzblock  aufzufassen, 
andere  hingegen  wiederum  beruhen  auf  negativ  inoCropem  oder 
negativ  chronotropem  Einfluss. 

Damit  bin  ich  am  Schlusse  meiner  Ausführungen  angelangt ; 
ich  hoffe,  Ihnen  gezeigt  zu  habën.  dass  ein  etngehenderes  Studium 
der  Arhythmie  uns  naher  zu  dem  endgultig  zu  erstrebendem 
Ziel  führt:  namlich  zu  einer  funktionellen  Diagnose  der  Herz- 
tatigkeit. 
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Rckratc  und  Kritiken. 

Die  Surgical  Treatment  of  Brtght*8  Diseaae.   By  G  e  o  r  g  e 

M.  Edebohls,  A.M.,  M.D.,  LL.D.  Frank  F.  Lisiecki, 
Publisher,  New  York.  1904. 

Die  chirurgisclie  Bchandlung  der    chronischen  Nierenent- 
zundungen  durch  Entkapselung  der  Niere  ist  ncx:h  verhaltnis- 

massig  neu,  und  es  ist  daher  luit  I'reuden  zu  bei^rüssen,  dass  der 
Entdeckcr  dicser  Methode,  und  dies  ist  und  bleibt  Edebohh  trotz 
der  l'riiiritalsansprüche  von  andercr  Seite,  tnit  einem  zusaninien- 
fasseiulcii  W  crke  an  die  (Jettcntlichkeit  tritt,  worin  emcrscits  seine 
bisherigcii  Publikationen  über  den  Gegenstand  gesanunelt  sind» 
andererseits  über  alle  Falie  eingehend  und  in  kritischer  Weise 
berichtei  wird.  die  V-.  bis  zu  Ende  1903  opcriert  hat  mit  der  be- 
stimmten  Absicht,  eiiie  Heilung  oder  Resserung  ciner  zuvor  be- 
stehenden  chronischen  Niereneiitzündung  herbeizuführen.  Die 
im  laufenden  Jahre  operierten  Falie  hat  £.  nicht  in  Betracht  ge- 
zogen. \\  eil  bei  diesen  die  Kürze  der  Zeit  noch  nicht  gestattet, 
irgendwclche  Schlüsse  zu  ziehen. 

Auch  betreffs  der  vor  icx>4  operierten  Falie  ist  sich  E.  klar, 
dass  noch  eni  viel  langercr  Zeitrauni  abgewariet  werden  muss,  ura 
ein  endgültiges  Urteil  über  den  Wert  oder  Unwert  des  Verfah- 
rens  fallen  zu  können,  doch  sind  seine  bis  jetzt  in  dieser  Bezieh- 
ung  gemachten  F.rfalintngen  wichtig  und  ernuitigend  genug,  um 
daraus  einstweilige  Sclilusse  ziehen  zu  können.  E.  berichtet  dem- 
gcmass  über  72  in  obcngenannter  Absicht  operierte  Patiënten, 
von  denen  7  innerhalb  von  zwei  Wochen  nach  der  Operation,  22 
in  einer  spateren  Zeit  starben  :  3  entzogen  sich  der  weiteren  Beob- 
achtung  und  40  leben  nach^ewiesenermassen  zur  Zeit  noch.  II 
Jahre  und  8  Alonate  sind  seit  der  ersten  Operation  verflossen  und 
8  Monate  seit  der  Operation  des  letzten  dieser  72  Falie.  Unter 
den  wahrend  tles  laufenden  Jahres  we]bj:en  chronischer  Nephritis 
njicrierten  T'allen  hat  E.  soweit  keiiien  Todesfall  verzeiclincn 
gehabt.  Da  diese  Falie  E..  wie  erwiihnt.  seiner  Statistik  noch 
nicht  einverieibt  hat,  ergibt  sich  tur  die  üperation  eine  Mortalitat 
von  9.7  Prozent.  Was  übrigens  die  erwahnten  7  Todesfalle  an- 
betrifft»  so  sind  dieselben  w  eniger  der  Operation  als  dem  Gnind- 
leidf-n  und  seinen  Komplikationen  zur  Last  zu  Icc^en.  Bei  al!en  7 
Fallen  ware  der  Eintritt  des  Tofles  auch  ohne  (  )peration  nur  eine 
Frage  der  Zeit,  von  WOclien  oder  sogar  Tagen  gewesen.  Was 
die  22  Falie  anbelangt,  die  erst  geraumere  Zeit  nach  der  Opera- 
tion starben.  war  13  mal  die  Todesursachc  chronische  Nephritis 
oder  Komplikationen  derselbt  n  \'on  diesen  13  Patiënten  hatten 
nur  6  keinen  \'i)rteil  von  der  L>])eration,  der  in  diesen  Fallen 
cinzig  und  aliein  der  Vorwurl  geniacht  werden  kann,  dass  sie 
•  nichts  genützt  hat,  denn  geschadet  hat  sie  sicherlich  nicht.  Wie 
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aiis  dt'ii  hetreffenflen  Krankenj^cschichlen  hervorgeht.  Ï  Ht-  9  Pa- 
tienten,  die  erst  spater  aus  anderer  L  r&ache  starben,  ha  tien  ins- 
gesamt  mehr  odcr  weniger  Vorteil  aus  der  Operation  gezogen. 

Unter  den  40  zur  Zeit  noch  lebenden  Patiënten  führt  E.  3  als 
„nicht  geheth"  an.  d.  h.  so  weit  dies  die  Beschaffenheit  des  Urins 
anbelangt  :  was  dagegen  den  allgemeinen  Gesundht'itszii«;tand  an- 
betrifftj^  sind  auch  diese  3  i'alie  gebessert  und  sind  die  betr.  Pa- 
tienten  mit  dem  Resultate  der  Qpcration  zufrieden.  Dann  kom- 
men 20  Falie,  die  eine  ganz  entschiedene  Besserung  sowohl  bezag- 
lich  ihres  Allgemeinbefindcns  wie  anch  der  l'rirtbeschaflFenheit 
durch  die  Operation  erfahren  haben,  und  die  Mehrzahl  dieser  20 
Falie  befindet  sich  auf  dem  Wegt  einer  voUstandigen  Genesung. 
Schliesslich  kann  £.  über  17  Falie  berichten,  bei  denen  als  das 
Resultat  der  Operation  eine  voUkonimene  Heilung  zu  bezeicfanen 
ist. 

Zicht  man  das  Facit,  so  haben  also  13  unter  72  Patiënten  von 
der  Operation  keinerlei  Vorteil  gehabt,  wahrend  59  dadurch  ge- 
bessert  rcsp.  ganzlich  geheilt  wurden,  ein  Resultat,  zti  wdchem 

der  Antor  nur  zu  beglückwünschen  ist.  bcsondcrs  wenn  man  in 
Betracht  zicht,  dass  weitaus  die  Mehrzahl  dieser  Patiënten  sich 
erst  zur  ( Jjieration  entschlossen,  nachdem  alle  sonstigcn  thera- 
peutischen  Bemnhungen  vergeblich  waren  tind  der  Tod  unter  an- 
deren Umstanden  nicht  mehr  abzuhatten  gewescn  ware.  E.  glaubt 
denn  auch  auf  Grund  der  mn  ihm  niitj^eteiUen  Falie  die  P'-hrinp- 
tung  auf><tcllen  zu  dürtcn.  «b.vv  die  chirurgische  Behandlunj^  der 
chronischen  Xcphritis  nicht  uur  gerechtfcrtigt,  sondern  zur  Zeit 
wenigstens  die  hauptsachlichste,  wenn  nicht  einzige  Hoffnung 
für  die  armen  Xterenkranken  ist 


Mitteilun^en  aus  der  neuesten  Journal-Uteratur. 

£.  Witte  <  Berlin-Charlottenburg) :   Die  Rückbildung  und 
Heilung  der  Myome  durch  Paradisation. 

redet  der  f'aradisation  der  Myonie  das  W'ort.  Durch  das 
Faradisicren  wertlen,  eiilsprechend  der  angewendeten  Strom- 
starke.  Kontraktionen  der  Uterusmuskulatur  au^löst,  die  von 
den  Patientinnen  als  Wehen  deutlich  enipfunden  werden,  wahrend 
•«ir  hei  geringerer  Strcini^^t.-irke.  w  ie  die  des  i)Ueq)cralen  l'terns, 
geniass  der  gerinp^en  Ijii]>tin<lhchkc!t  (hc^es  Ori:j"ans  nnbcincrkt 
blciben.  Diese  Kontraktionen  bewirken  i)ei  energischer  Durch- 
führung  der  faradischen  Behandlung  Stillung  lane  andauernder 
Blutungen;  sie  wirken  ferner  hemmend  auf  das  Weiterwachsen 
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des  niyomatösen  Utems  tmd  bedingen  endlich  eine  Rückbildung 
der  ricschw  ulst,  \n  «Ier  Weisc.  dass  bei  genügend  lani^rr  mui 
energisclier  Durchiuinung  der  laradischen  Behandlung  das  bezw. 
die  Myome  verschwinden,  bezw.  sich  nicht  mehr  nachweisen  tas^ 
8cn,  und  dass  der  Uterus  selbst  die  Grosse  wieder  aiuiimmt,  die 
er  wahrsclicinlich  vor  der  Erkrankuncf  an  Myom  besessen  hr»tte. 
Irgctidwelche  Nachteilo  odcr  Gefahren  sind  bei  diesem  Vorgehen 
bisher  nicht  bemerkt  worden.  » 

W.  faradisiert  in  der  Wdse,  dass  er  die  Uterussonde  durch 
den  Cervixkanal  in  den  Uterus  einführt;  die  andere  Elektrode 
!iej:,'t  den  Raiichdecken  anf.  Dit-  Sitztinp^m  finden  womöglich 
taglich  20  bis  30  Minuten  statt,  mit  einer  Stromstarke,  die,  ohnc 
Belastigung  und  Schmerz  zu  verursachen,  von  den  Kranken  ge- 
rade  noch  vertragen  wird.  Die  Gewöhnung  an  die  tagliche  Fara- 
disation  muss  ebenso  allmahlich  geschehen  wie  an  die  Strom- 
starke, die  man  steigert,  indem  man  sich  gewissermassen  in  den 
Körper  mit  ihr  einschieicht.  Auf  die  individueiien  Verhaltnisse 
der  Kranken  muss  natürlich  jede  nur  mögliche  Rücksicht  genom- 
men  werden,  zumal  in  der  ersten  Zeit,  wo  die  Patientinnen  durch 
die  vorausgegangenen  Hlutverhiste  noch  schwach  und  rcizbar 
sind.  Die  nehandhmg  ist  ambulant.  (Deutsche  jned.  Wochen- 
sclir.,  1904,  No.  45.) 

R,  \V e r n e r  und  G.  Hirschel  (Heidelberg) :  Erfahr- 
ungcn  über  die  tfaerapeutiscbe  Wirkung  der  Radium- 
slrahlen. 

Die  \'erf.  machten  anf  der  Ccerny'schcn  Khnik  in  Heidelberg 
*  Versuche  mit  Radiunibromid  und  haben  damit  an  22  Patiënten  33 
verschieden  lokaHsiertc  Affektionen  bchandcli.  Zur  Behandhmg 
gelangten:  Karzinom  fünfmal,  Metanosarkommetastasen  einmal 
(an  II  verschiedenen  Stellen).  Angiom  fünfmal.  Lupus  sicbcn- 
mal,  Naexu';  zweimal,  ein  Narbenkeloid  und  ein  l'lcus  tub.  lin- 
guae.  Die  K.tp.sel  wnrde  stets  unler  Einscliluss  in  einem  Gnmmi- 
fingerling  miltcis  Heftptlasterstreifen  fixiert  oder  mit  der  Hand 
aufgedrückt. 

Bei  den  Kallen  von  bösartigcn  Neubildungen  war  die  Radium- 

behandlung  erfolglos.  so  dass  die  Verf.  dieselbe  nicht  empfehlen 
können  falls  nicht  die  intratumerale  Anwendung  in  Form  von 
Sondcn  «xier  von  Injckiionen  der  gelösten  Emanation  bessere  Re- 
sultate  erzieh.  lm  Gegensatz  zu  den  ungünsttgen  Erfahrungen 
bei  den  malignen  Afïekti<Mien  können  die  \'erf.  die  Erfolge  bei 
den  gutartigen  Neubüdungcn  und  Tuberkuliden  aU  sehr  belrie- 
digend  bezeichnen.    (Ibidem,  1904,  No.  42.) 


Digitized  by  Google 


478  NEW  YORK£R  MËDi^INISCUE  MONATSSCUKiFT. 


R.  Ledermann    ( Berlin )     Ueber  die   Vcrwcndung  der 
Vibrationsmassage  zur  Ausführung  von  S  chmierkuren. 

An  Stelle  ']cr  von  Herxheimer  in  Frankfurt  a.  M.  empfohle- 
ncn  Einklatschungcn  als  wirksame  Methcxie  zur  Emfühning  der 
graucn  Salbe  in  die  Haut,  die  inunerhin  mit  Unbequemlichkeiten 
ffir  den  Pat.  und  den  Warter  verbunden  sind,  empfiéhlt  L.  die 
Vibrationsmassage  mittels  einer  eigens  hierzu  konstruierten  Rolle. 
Die  Arwvendung  gfeschieht  in  der  Weise,  dass  der  einzureibende 
Koi  perteü  zunachst  niit  dein  bestimmten  Salbenquantum  bestri- 
ciien  wird,  vvobei  es  wuuiclienswert  ist,  dass  rnöglichst  kieine 
Salbenquanten  über  rnöglichst  grosse  Körperflacfaen  veitdlt  wer- 
den. Alsdann  nimmt  der  Warter  den  Massagehandgriff  in  die 
Hand.  öffnct  den  Stram  ttnd  fabrt  imter  leichten  gieitenden  Be- 
wegungen  mit  der  Rolle  nacli  vei  schitdenen  Richtiingen  hin  und 
her.  Es  findet  dadurcli  eine  gleichinassige,  schnelle  Verteilung 
der  Salbe  auf  der  Haut  statt,  und  bei  richtiger  Anwcndung  scheint 
nach  zehn  bis  zwölf  Minuten  die  Haut  mattglanzend  und  fast 
trocken.  Die  bisher  bei  Verwendung  des  Apparates  benutzte 
Salbe  war  das  von  L.  angegebene  Resorbin-Quecksübcr.  Durch 
die  V'ibration,  welche  mit  der  Massage  verbunden  ist,  findet 
gleichzeiti^  eine  Kraftigung  und  Starkung  der  Korperniuskulatur 
statt.  (Ibidem.) 


8IX2UNGSBBRICHTB. 
Verein  Dcutscher  Aerztc  in  San  Frandsco. 

Sttzung  vom  7.  Juni  1904. 

I.  Dr,  Voorsdnger :  l'orsteltung  ei  nes  Patiënten  mit  chroni- 
sche}' Musket-. UropJiic.  l'atient  ncrvös  belastet,  \'ater  und  Mut- 
ter  Paralytiker.  Kine  Schwester  kidet  an  Bascd(Kv%c\\^r  Krank- 
heit.  Anamnestisch  wird  iVstgestellt,  dass  die  Atrophie  in  der 
rechten  Tibialts-Gegend  vor  mehr  als  20  Jahren  begann.  spater 
auf  die  linke  Tibialis-Gegend  übergehend.  allmalig  im  Laufe  der 
nachsten  Jahre  die  Mnskeln  der  rechten  und  dann  der  linken  un- 
teren  Extrcmitat  befallend. 

Patiënt  kiagt  hauHg  uber  Schinerzen  ini  Rücken.  Potus, 
Syphilis  und  Blei  vergif  tung  geleugnct.  Patiënt  klagt  über  sexu- 
etle  Schwache  und  PoUutionen.  Untersuchung  ergiebt  Schwund 
der  Muskulatur  an  beiden  Beinen.   Reaktion  auf  Schmereen, 
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Hitze  tmd  Kalte  über  den  belallenen  Muskelparticn  nonnal.  Voll- 

kommenc  Entartunj^sreaktion.  Der  faradischr  Str(im  crzcii^ 
überhaupt  keine  Zuckung.    Direkte    Peroneusreizung  ergibt 

Zuckung. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  langsamen  Fortschreitens  der 
Atrophie,  welche  bereits  seft  24  Jahren  besteht. 

Seit  circa  6  Monaten  hat  sich  die  Atrophie  auf  den  überkör- 
pcr  crstrcckt.  in  Form  deutlich  bemerkbarer  Abflachung  auf 
Brust  und  Rücken.  Auch  klagt  Patiënt  uber  Sdimerzen  in  der 
Nackenmuskulatur. 

Bemerkenswert  ist  der  seltene  \'erlauf  der  Krankheit,  welche 
in  den  meisten  in  der  Literatur  beschriebenen  Fallen  zuletzt  die 
Muskeln  der  unteren  Extremitaten  ergreift,  wahrend  in  diesem 
Falie  die  Erkrankung  unten  anfing,  um  erst  jetzt  langsam  nach 
oben  fortzuschreiten. 

Diagnostisch  muss  der  Fall  als  sogenannter  spinaler  Typus 
der  chronischen  Muskel-Atrophie  aufgefasst  werden.  AufTallcnd 
ist  die  Erhaltung  des  Plantar-Reflexes  links,  wahrend  er  rechts 
féhlt  Die  Sensibilitat  der  unteren  Extremitaten  ist  wenig  ver- 
mindert 

Disktission.  Dr.  JelUncck :  Es  kommen  drei  verschiedene 
Diagnosen  in  P>etracht.  i)  Neuritis,  die  zu  Peroncuslahmiing 
führt :  dagegen  spricht  die  Aifektion  der  oberen  Extremitaten. 
2)  Spinale  Muskel-Atrophie,  wovon  dies  ein  ausscrgewöhnlicher 
Fall  ware,  da  die  pathologische  Erscheinung  unten  ihren  Anfang 
nahm.  und  3)  Syringomyelie.  Dr.  JeUineck  glaubt,  dass  der  Fall 
eine  beekinnende  S\ ringomyehe  ist. 

Dr.  l  'oorsangcr  weist  jede  andere  Diagnose  als  die  von  ihm 
gegebene  als  irrelevant  znrGck.  In  der  Schildemng  seiner  Symp- 
tome  seien  alle  Momente  angeführt,  wdche  von  vorne  herein  die 
beiden  anderen  von  Dr.  JelUncck  erwahnten  Krankheitsdiagnosen 
als  ausgeschlossen  erschcincn  lassen.  Syringomyelie  ist  haupt- 
sachlich  ausgeschlossen,  weil  der  Patiënt  gar  keine  Störung  in 
der  Hitze-' und  Kalteleitung,  keine  Anaesthesien  und  keine  Soisi- 
bilitatsstörung  zeigt.  Ohne  dicse  Symptome,  nach  zwanzig- 
jahriger  Krankheitsdauer,  kann  Syringomyelie  nicht  vorhanden 
sein. 

In  rïesprechunj^  (\v^  W.rtrntrc;  des  lierrn  Dr.  Lchnhoft-W' \ld 
über  eincn  Fall  von  I  )armverschluss.  besprach  Herr  Dr.  Staplcr 
den  Fall  einer  Paticntin.  ciner  alten  Dainc.  Symptome:  Kolik- 
artige.  sehr  heftige  Schmerzen  und  Baumen  der  Darme,  lokale 
Empfindlichkeit  nicht  vorhanden;  weder  an  der  Leber  noch  an 
der  Gallenl^lase  etwns  Anormale?  nacbzuweisen.  Er  entschloss 
sich  zur  Operation.  \|)i)en(iix  nornial.  l'nlersuchung  des  Darmes 
zeigt.  dass  dersclbe  .^^lellenweisc  sehr  eng  war.  bei  Berührung 
wurde  aber  die  vermeintliche  Stenose  wieder  weiter  und  bot  ein 
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nontiales  Aussehcn  dar.  Es  war  also  spastische  Stenose.  Die 
Gallenblase  war  erwcitert,  aber  nicht  cntzundet  imd  nicht  ver- 
dlckt.  Sie  wurde  inzidiert,  drainiert  und  in  die  Wunde  eingenaht. 
Patientiti  fühlte  sich  nach  der  Operation  wohl,  nach  sechs  Tagen 
steilten  sich  aber  wieder  Ileuserscheinungen  und  sehr  heftige 
Schmerzen  ein.  Andere  Herren,  welche  in  Konsultaticm  zuge- 
zogen  wurden,  dachten,  dass  nervöse  Störung  vorliege.  Die  mei- 
sten  werden  an  Hysterie  denken,  Patientin  starb  aber  mehrere 
Wochen  nach  der  Operation,  ohne  dass  eine  Erklarung  gefunden 
werden  konnte,  Ich  denke,  dass  Dr.  Lehnhoff's  Fall  Hysterie 
war.  wenn  atich  keinc  Symptome  nachweisbar  waren. 

Dr.  StdtzHi'r  iriis^t.  oh  der  Kornealreflex  ^'^eprütt  worden  sei, 
welcher  ein  fast  typisches  Stigma  der  Hysterischen  ist. 

Dr,  Rosetustirn  denkt,  dass  die  von  Dr.  Lehnlwff  voigenom- 
mene  Operation»  auch  wenn  Hysterie  vorlag,  voUkommen  zu 

rechtfertigen  g^wesen  sei.  Spasraus  der  Darme  sei  zwar  oft  auf 
chemische  Reizung  zurückzuführen,  es  ist  j edoch  sehr  schwer 
auseinanderzuhalten.  ob  die  Erscheinimg  auf  nervöse  Störung 
oder  auf  chemische  Vorgange  zurückzuführen  ist.  Er  erklart 
den  Fall  für  sehr  interessant  und  ist  überzeugt,  dass  Dr.  Lehnhoft 
bei  analogen  Pallen  sich  seiner  Erfahrung  mit  Atropin  erinnem 
wird,  ehe  er  zu  dem  entschcidenden  Messer  j3;-rcift.  In  dem  vor- 
Hegenden  Falie  mag  aber  die  Operation  von  lebensrettender  Bc- 
deuttmg  gewesen  sein. 

Dr.  WeU  erwahnt  einen  ahnltchen  Fall,  den  er  vor  dtiiger 

Zeit  beolmclitete.  Der  Patiënt  hatte  starke  Kolik,  brach  seit  ci- 
niger  Zeit,  kein  Wind,  Leber  stark  aufgetrieben,  Unterleib,  na- 
nientlich  in  der  Xabelgegend,  sehr  empfïndHch.  Morphinein- 
spritzung  hatte  wenig  Erfolg.  Die  Erscheinung  dauerte  zwei 
Tage  und  erktarte  sidi  damh,  dass  kleine  Nierenstdne  abgingen. 
Der  Heus  in  diesem  Falie  war  daher  durch  Retz  hervorgerufen. 

Dr.  JeUin£ck  erklart,  dass  grosser  Verdacht  auf  Hysterie  vor- 
liecft.  wenn  ein  Patiënt  an  heftigen  Schmerzen  leidet  und  auf 

Morphium  nicht  reagiert. 

Dr.  Schmoll  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an,  wenn  Darmver- 
steifung  fehlt  und  sich  im  Urin  keine  Vermehrung  des  Indicans 
feststellen  lasst,  welches  er  als  das.  pragnanteste  Symptom  des 
Heus  erklart. 

Dr.  Lchuhoft  i^lauht.  da>>  man  nur  nach  .^tudjum  selir  vieler 
Falie  genaue  Kenntnis  LTcwiniKn  konne.  und  sympathisiert  nicht 
mit  der  Ansicht,  dass  man  Ileusanfaile  für  hysterische  Erschein- 
ungen  halt,  wenn  sich  nicht  am  Patiënten  die  Stigmata  der  Hyste- 
rie feststellen  lassen. 

3,  Dr,  Stapler  machte  hierauf  mehrere  Experimente  mit  Ra* 
dium,  wozu  er  zwei  Praparate  vorführte,  das  eine  in  dner  Starke 
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von  einer  AliUion,  und  das  andere  ein  ctnerxStarke  von  35,000  Ein- 

heiten. 

In  X'erbindung  hiermil  zcigte  Dr.  Stapler  einen  Appaiat.  <;e- 
nannt  Spinthoskop,  in  welchem  sich  die  Einwtrkung  von  Radio- 
aktivitat  auf  Zinksullit  zeigt.  Die  Errq^ung  des  Fluoroskops  ttnd 
der  Zinkblende  durch  Radium  werden  demonstricrt  und  die  vvei- 
teren  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  des  Radiums 
gestreift.  Berührung  der  geschlossenen  Augenlider  mit  Radium 
ruft  lebhafte  Lichtempfindung,  veranlasst  durch  die  Fluorescenz 
des  Glaskörpers  und  der  Linse,  hervor. 


Sitsung  z'Otn  5.  Juli  nx)4, 

I.  Dr,  Krotossyner  :  Fall  von  ProstataJiypertrophie  mit  Cal- 
cultus  in  c'csica. 

Patiënt,  56  Jahre  alt,  sei  zirka  vier  Jahren  Beschwerden  bei 
der  Miktion,  seit  sechs  Monaten  bis  zur  Unertraglichkeit  gestei* 
gert.  HauBg  brenncnder  Schmerz,  besonders  am  Eade  der  Mik* 
tion,  gclegentlidi  1 '.lutharnen. 

Patiënt  ziemlich  heruntergekomnien,  Arteriën  hart.  Cor  ver- 
grossert,  Herztöne  dumpl  und  sdiwadi. 

Lokaler  Befund.    Prostata  per  rectum,  beide  Lappen  stark 

vergrösscrt,  Prostata  wie  kleine  KartofFel  fühlbar,  gleichniassig 
hart.  zirka  120  cctn  Residualliarn.    Urin  entlialt  Ëiweiss^  keinen 

ZucktT.    Sjx-z.  ("lew.  1014.  Kcaktion  neutral. 

Mikroskopii»ch :    Erheblich  Eitcr,  stellenweisc  rnte  Rlutzellen. 

Cvstoskopisch :  Das  Bild  vorgeschrittener  baikenl>iase  und 
chronischer  Cystitis.  üreterenöffnungen  nicht  sichtbar.  weil  ver- 
deckt  durch  voluminöse  intravesikale  Prostata-Partien.  Am 
Blasenboden  wird  ein  zirka  walnussgrosser,  grünlich  schimmem- 
der  Frcmdknrj>er  (Calculus  *  k^  >nstatiert.  der  het m  Ati^tossen  mil 
dem  ve.sikalcn  Ende  des  Cvi-toskopes  das  charakteristische  Stein- 
gerausch  ergibt. 

W^en  der  uiihefriecligenden  Ikrzaktion  wird  Versuch  gfc- 
macht.  (Icn  Stcin  durch  Lithotripsie  zu  zertrümmern.  Dieser 
\'ersuch  untir  lokaler  Anaesthe^ir  Ixreitet  dem  l'aticnten  so 
grossen  Schmcrz,  dass  Chloroform-Xarkosc  angewendet  werden 
muss.  Der  Stetn  wurde  teilweise  zertrümmert.  Operation  kann 
nicht  fortgesetzt  werden,  weil  Patiënt  so  schlecht  auf'Naifcose 
rcngiert.  da?=;  cr  schn»  11  wieder  zu  Bett  gebracht  werden  muss. 
Kier  stellen  sich  in  den  nachsten  24  Stunflen  Syniptome  von  bc- 
ginnender  allgemeiner  Sepsis  ein.  (Jpprcssion,  unregelmassige 
und  erschwerte  Atmung.  36  per  Mtnute,  Schweisse,  trodcene, 
borkigt'  Zunfjc.  Puls  vermehrt  an  Zahl  bei  schlechtem  Volumen. 
Katheteri»ation  des  Patiënten  sehr  erschwert  und  gelingt  nur 
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durch  Mctall-Kathetcr.  Schnelle  Eröffming  der  Blasé,  um  gute 
Drainaf^e  herzns^  Hon.  crscheint  unerlasslicli.  Der  Vortragendc 
ist  für  suprai)uhische  Kröffntmg  der  Blasé,  wel  die  er  glaubt, 
schnell  und  unter  lokaler  Anaei»thesie  vornchmcn  zu  können  uiid 
durch  welche  der  Indicatio  vitalis,  d.  h.  ausgiebiger  Drainage  ent> 
sprochcn  werden  kann. 

In  Konsultation  mit  Dr.  McNutt  und  Dr.  Goodfelï(Kv  wird 
durchaus  auf  den  perinealen  Weg  als  den  radikalercn  nnd  gleich- 
zeidg  der  Drainage  bessere  Chancen  bietenden  hingewiesen.  Da- 
her  wird  rirka  30  Stunden  nacfa  versuditer  LstSotripsie  unter 
apinaler  Anaesthesie  mit  ojoi  Kokain  die  Sectio  lateralis  vom  Vor- 
tragcndcn  gfcmacht. 

Der  in  die  IWase  eindrinjT;cndc  Finp^er  iühh  mit  der  aus  der 
Blasé  herausströmenden  Flüssigkeit  das  Anschwappen  von  Stei- 
nen«  welche  sofort,  nachdem  die  FIfissigkeit  heiausgeströmt  war, 
in  den  Blasenboden  zurückf allen.  Mehrere  Versu^e,  die  Steine 
vom  Blasenboden  hervorzubefördcrn,  niissling^en  we^cn  derausser- 
ordentlichen  Lane^e  der  Pars  prostatica  urethrae.  Daher  entschloss 
sich  der  Vort  ragende  schnell  zur  perinealen  Prostatektomie, 
welche  in  einigen  Minuten  gelingt.  Extraktion  der  Steintrünuner 
jetzt  leicht  ausführbar. 

Ein  grosscr  ( Inminidrain  wird  in  die  l'.lase  eingeführt  und 
durch  einc  Silkwormgut-Naht  an  die  aussere  Haut  befestigt. 
Taniponade  mit  Gaze. 

Patiënt  erholt  sich  trotz  starker  Stimulantien  und  langen  und 
wiederholt  durchgeführten  Sakwasser-Infusionen  nicht  von  die- 
sem  Eingriffe  tind  gelit  zirka  28  Stunden  nach  Vomahme  der 
Prostatektomie  im  Kollaps  ad  exitnm. 

Der  \ortragcnde  glaubt,  dass  die  von  ihni  geplante  supra- 
pubisdie  Drainage  eventuell  das  Leben  des  Patiënten  gerettet 
hatte. 

Diskiissiott.  Dr.  IVeil :  Die  Frage,  ob  perineale  Prostatek- 
tomie oder  Sectio  alta  empfehlenswerteer  ist.  i?t  nicht  entschieden. 
Dr.  IVeil  halt  die  Shockwirkung  nach  perinealem  Eingritï  viel 
grosser  als  bei  Sectio  alta,  doch  darf  auch  bei  letzterer  der  'Shodc 
nicht  gering  geachtet  werden.  In  diesem  Falie  konnte  der  Kol- 
laps nicht  allein  auf  den  Shock,  sondcrn  aiich  anf  die  .\nacsthesie 
zurückpi^eführt  werden.  Er  hat  eincn  ahnlichen  Fall  beobachtet,  wo 
ein  Kollege  an  einem  alten  Manne  die  Sectio  alta  ausführte,  wo- 
bei  nach  Entfemung  der  Frostatalappcn  Tod  innerhalb  24  Stun* 
den  infolge  von  Shock  dntrat.  Statistiken  über  Mortalitat  nadi 
Operationen  an  der  Prostnta  sind  sehr  variierend,  was  nntnrp^e- 
niass  ani  Material  lici^t.  sou  ie  an  der  Tatsache,  dass  der  Eine 
alles  operiert,  wahrend  der  .Andere  eine  sehr  sorgfaltige  Auslese 
trifft,  wie  bei  allen  anderen  grossen  Eingrifïen,  wodurcS  natürlich 
der  Mortalitatssatz  sehr  verringert  wird.  Mit  dem  Patiënten  Dr. 
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Krotossyner's  waren  die  Chancen  von  vorne  lierein  sehr  gering. 
Dr.  WeU's  jüngstcr  i'aticnt  {6^  J.  alt),  sovvic  sein  aliester  Pa- 
tiënt (81  j.),  an  denen  er  ia  den  Ictzten  paar  Jahren  Prostatèlc^ 
tomie  vorgenoinmen  hat,  sind  beide  am  Leben.    Er  hatte  zwei 

Todesfalle.  eiiun  in  Folge  von  Lasion  des  Rektiims.  das  mit  der 
ï'nt<tata  lost  verwachseii  war,  so  dass  ein  Kiiiri^s  ptnttfand. 
Nahie  hiellen  nicht,  und  1'atient,  der  in  sehr  dekrcpideni  Zustand© 
war,  starb  dnigc  Wodien  nach  der  Operation.  Vortdle  der  peri* 
nealen  Operation  sind  die  kurze  Zeit,  welche  die  Operation  in  An- 
spnidi  nimmt  (J^  Sttinflc^  iind  die  griindliche  Drainage.  Weü 
enij)hellit  nach  Vomahiiic  dor  I 'n)s,tatektomie  Einführnng  einer 
grossen  Drainröhre  in  die  Blasc  ;  man  soU  sich  auch  überzeugen, 
ob  die  Oe(£nung  genügend  gross  ist,  damit  Unfalle  wegen  unge- 
nügender  Drainage  vermieden  werden. 

Dr.  Rosenstirn  glaubt  im  Gegenteil,  dass  der  unglückliche 
Ansgang  nicht  aiif  Sliock  oder  Narkose,  sondern  aiif  bestehende 
Sepsis  znrückzuführen  ist,  welche  durch  die  Operation  nicht  auf- 
gehalten  wiirde.  Wir  wissen,  dass  bei  Operationen  in  den  Ham- 
organen eine  Sepsis  mit  fulminanter  Wirkung  sehr  rasch  fort- 
schreitet.  Im  vorlicgendcn  Falie  war  vor  der  Operation  schon 
Sepsis  verhanden  und  schrilt  nach  dem  FingrifFe  weitcr.  Er 
glaubt,  wie  Dr.  Krotossyner,  dass  Sectio  aka  das  richtigste  ge- 
wesen  ware.  Die  Mdnung  und  Entscheidung  des  behaiKtefaiden 
Arztes  ist  immer  die  massgebendste  und  soUte  dnrch  die  Konsul- 
tation  nicht  umgestossen  werden. 

Was  flie  verschiedenen  (  )]K'rationcn.  Bottim,  Sectio  alta,  dic 
Entfernung  der  Frostatalappen  durch  den  Bauchweg,  oder  auf 
perinealem  W'ege  betrifft,  kann  man  keine  absolute  Antwort 
geben  und  muss  bei  Entscheidung  sehr  individualisiert  werden» 

['etreffs  Stntistiken  liat  niclit  niir  GoodfcUotv  so  grosse  Er- 
fol^^c  wit'  80  i'^aile  mit  nur  2  Todestallcn.  sondern  auch  Gray  und 
II  atson  habcn  ahnliche  Zahlcn,  die  auf  voreingenommene  Ge- 
müter  überraschend  wirken.  Dr.  Rosenstirn  $ieht  stets  darauf, 
dass  (He  Kapsel  der  Prostata  vollstandig  geöffnet  unrl  so  die  Her- 
ausschrilung  der  Pn  statalappen  hewerkstcHigt  wird.  Drainage 
wird  so  mit  Fi  iehti^keit  lKTf,H'stcllt.  Der  Shock  ist.  da  die  Ope- 
ration in  sehr  kurzer  Zeit  hecndigt  ist,  nicht  sehr  gross.  Ist  der 
Fall  weiter  ausgebreitet  und  stark  entwtcketter  Mtttellappen  vor- 
hamlen,  so  ist  diesc  Operation  nicht  geeignet,  da  muss»  wie  von 
Gray  besonders  empfohlcn.  dii-  Fiitferming  von  ohen  aus  oder  in 
g<*\vis«en  Fallcn  (hircli  Hoittm  s,i:ht:  Operation  vcirgeiioninu  ii  wer- 
den. Der  Bottini  hat  für  chirurgisch  geschuUe  Gemüter  aller- 
dings  seine  Bedenken,  denn  eine  Operation  im  Dunkeln  ist  nicht 
cmpfehlenswert. 

Dr.  Hirscliko7cilc  ist  der  Ansicht.  dn?s  der  tiblc  .\usgang  in 
dieseni  Fallc  der  Sepsis,  <lie  auch  nacii  i'rostatckiomie  fortschritt, 
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zuzuschreibcn  ist.  Er  lialt  die  Sectio  alta  für  eine  verhaltnisniassig 
nnijcfalirlichc  ( )poration.  ï'.r  hat  scIIk"  mit'sebr  «Tiiteni  I-.rtOlc^c 
ausgcführt.  imd  würde  dicscr  Methode  auch  in  Zukuntt,  \vo  iin- 
mer  anwendbar,  tien  Vorzuj;  ijcljen. 

Dr.  Krotossyner  hat  im  Schlusswort  seinen  Bemerkungen 
nichts  Wesentliches  zuzufugen. 

2.  Dr.  Krotoszyncr;  Vb\\  von  Xephrcfctomic  negen  septischer 

A «'/»// nVi^y. 

Vdrtrajïender  zc\^t  IVa]»nrat  eincr  Xicre.  welchc  durch 
Exstiqjation  von  eincm  zirka  5ojahrigen  Manae  gewonnen  wurde, 
welcher  eincs  Morgens  an  Icichten  Schtittelfrösten,  mit  Schmer- 
zen  in  der  rechten  Scitc  imd  Blutharnen  erkrankte.  Daraut'  tra- 
len  noch  an  deniselhen  Taj^e  zwei  typische  Anfalle  vn  I.itliiasis 
niit  sö  heftii^en  Schmerzen  ein.  das>  eine  licrnische  Mi>rphiumdose 
znr  lieseitigung  tier  Schnierzen  gegcben  werden  niusstc.  Ab- 
ging  von  sfecknadelkopf-  bis  bohnenj^frossen  Kottkrementen, 
welchc  sich  mikrdskopisch  als  l'rate  erwiescn.  Am  iMchsten  Tage 
Irateii  wciterr  Schiittelfn )ste.  ohne  Sclinierzen  anf  der  rechten 
Seite.  mit  Symptomen  allgemeiner  Sepsis  ein.  Harn  wurde  trübe 
und  enlhielt  selir  viel  luter.  Tnls  wurde  inircgclniassig,  Oppres- 
sion,  erschwerte  und  beschteunigte  Atmung.  Fieber  zwischen 
103  mi<l  105.    Xach  jedem  Schüttelfroste  mebrstündige  Anurie. 

Die  Fniiktionsbestimninn^:!^  der  \iere  ergab:  Cystnskopisch 
<las  finer  chronisclun  L  xstiti*^.     \tt^  deni  linken  l'reier  ^  ili 

man  klare  l'lüssigkeit  heraussprilzeii,  wahrcnd  aus  deni  Mch  mit 
anfgeworfenen  hochrot  gefarbten  Randem  dem  Auge  darbieten- 
<kn  rechten  L'rcter  eine  r«>tlich  trübe  I'Iiissigkeil  heraussiekeiie. 
Kalbeteris  ition  ii  -hten  l'reters.  K  itlieter  dringt  leielu  I  i*:; 
ins  Itecken  v<»r.  l  rrn  von  linker  Seite  wird  von  in  die  L'lase  ein- 
getührtem  Katheter  gewonnen.  Einöi)ritzimg  von  20  Trupfen 
j^>prozenttgcr  1'hloridzinlösting.  L'nterstichtmg  beider  getrennt 
aufgefangoner  l'rinc  ergab: 

Kryosko|iisch : 

Rechte  Xiere:  Linke  Xiere  : 

—  0.37.  —1.03. 

L'rea ; 

0,001.  0.015 

Mikroskopisch : 

Eitcrzellen.  Einige  Kiter-  und  Bhitzetlen, 

Nieren-Epithelien,  zwei  gra- 
indierte  Zylinder. 

Auf  beiden  Seiten  kann  kein  Zncker  in  drci  verschiedenen 
und  zu  \  rs  -hiedenen  Zeilen  gcwonnenen  ilarnproben  uachgc- 
wiesen  werden. 

Opcration :    Spinale  An^iessthesie.  0,05  Tropa-Kokatn.  Lum- 
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l^lschnitt.  Xiere  fest  verwachsen,  kann  nur  schwer  aus  der 
Umgebung  gelost  werden. 

SekticHisschnitt  der  Xiere  zeigt  auf  beiden  Schnittflachen 
zahireiche  kleinere  tind  t^rösserc  Abszesse,  dalier  Nephrektomie 
ausgefülirt.  Der  r»c'riclit  ik>  railioloi^^en  eririht  die  Dini^nose 
,^iite  scptisclie  Xephritis. '  L'cberimpfung  aul  Mcerschweinchen 
ergibt  Tod  dersclben  in  24  Stunden. 

Patiënt  liat  am  Tage  der  Operation  so  schweren  Kt)llaps,  dass 
nur  lanjj  fortj^csctztc  intravciuisc  Salzwasserinfusioiien  schliess- 
lich  das  Schlininiste  abwcndcn.  AUmahlig  orholt  sich  Patiënt  und 
kann  nach  zirka  14  Tageu  das  Dctt  verlassen.  W'ahrend  dieser 
Zeit  war  die  Urinmenge  stets  1200  bis  1800  ccm  von  normalem 
8pez.  Gew.,  enthieli  j edoch  itnrnei  noch  Kiier,  niikroskopisch  nach- 
gewiesen.  rn^cfiihr  drei  \\ '  clu  n  luicli  der  Ojieration  bekonimt 
Patiënt  ploi/.lich  nach  einer  et\sa>  zu  reichlichen  Mahl^eit  Schiit- 
telfröste,  hohes  l-'ieber,  Schmerz  in  Regio  hypochondriaca,  dabei 
sinkt  der  kryoskopische  Wert  auf  —  o^,  Urin  enthait  reichlich 
Eitcr.    .Massige  Lenkozytose. 

Patiënt  erh«)li  sich  langsani.  es  treten  aher  alniliche  Anfalle 
trotz  striktcstcr  Diat  urihrend  der  niichstcn  Wfnlun  cin.  woIkm 
sich  jedesnial  der  Kitergehalt  des  Urins  vcnnehrt  und  der  kryo- 
skopische Defimd  weit  unter  den  normalen  Wert  sinkt. 

AUniidig  erholt  sich  jedoch  der  r.itirnt  und  isl  jetzt  drei  Mo- 
nate  nach  der  f  >]m  jntii»n  hereits  ambulant.  Hat  normale  l'rin- 
mengc.  der  I  iicrgehaU  des  l'rins  geht  langsain  /uniek,  auch 
hebt  sich  tkr  kryoskopische  Wert.  nach  letzter  l  nicrsuchung  be- 
trug dersclbe  —  1.04. 

Diskussian.  Dr.  Rosenstim:  Es  tst  schwer  zu  sagen,  ob 
der  nach  drei  Wochen  eingetretene  Riickfall  <lurch  Sepsis  oder 
Emholic  verursacht  war.  Ilei  letzterer  tritt  ge\V')hnlieli  lUutung 
cin.  Dass  l.xstirpation  der  Xiere  das  einzig  nciuige  war.  liegt 
auf  der  Hand  und  wird  holïenllich  durch  das  Endresultat  bestE- 
tigt  werden.  Die  Krvoskopie  wird  heute  nicht  nichr  so  hoch  ge- 
schalzt  wie  friilur,  ol)w<ihl  noch  immer  verschieck'ne  Autoren  au 
dieser  l'ntersuchungsmethode  festhalten.  rdeichzeitige  Krvo- 
skopie von  lilui  und  llarn  isl  unbedingl  nötig.  deun  die  Kryo- 
skopie  des  Hames  allein  hat  keinen  Wert  und  wird  auch  von 
begeisterten  X'erfechtern  dersclben  nur  zum  Vergleich  der  Kapa- 
zitiit  der  heiden  Xieren  verwendet. 

Dr.  ////■.>•(•// /tv<:v 7/ r  t'ragt  \  nrtragenden.  nl»  die  von  Cnspnr  em- 
pfohlenen  Nieren-j»ulmi.i;en  mit  Silbcrlösung  in  diescm  l  alle  vor 
der  Operati'tu  augewendet  wiirden. 

Ur.  Jcliincil::  Die  Krvoskopie  als  Maassslah  der  Xieren- 
kapazitat  ist  unverlasslich.  sie  sagt  nicht  mehr  als  das  spezifische 
Gewicht  iti'  '  '  -m  I!;o  ist  uur  seiten  von  maassgel )eudetu  W'erti. 
Ein  Urin  z.  1».,  der  130  uncl  140  zeigt,  erregl  höcUstens  den  \'e!- 
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dacht,  dass  Diabetes  vurlic.q^t,  dagegen  sind  andere  spezihsche 
Gewichte  kaum  eiti  Fingcrzcig  für  die  Diagnose.  Ebenso  sind 
kryoskopische  Werte  des  gemischten  Urines  ohne  Stoffwechsel- 

versiich  wcrtlos  für  die  Diapfnosc. 

Dr.  Schntoll  hat  sich  ixTsönlich  mit  der  tlicnretischen  Scite 
der  Kryoskopie  beschafligt  und  verweist  auf  die  Arbeilen  von 
Claude^  und  Balthasar  ia  Paris,  mit  denen  er  eingehend  die  Frage 
bearbeitet  hat.  Die  Gefrierpiinktserniedrig^ng  zeig^  nur.  wie 
viele  Moleküle  gelost  sind,  sind  es  wcnige,  so  ist  der  Gcfrierpunkt 
niedriger  iind  vicc  versa.  Nicht  nur  die  Anzalil  der  Molekiile, 
sondern  auch  das  Wasser  spicli  iucrbci  eine  Rolle.  Das  Gleichc 
findet  lm  Blute  statt.  Man  kann  jedoch  keinerlei  bindende 
Schlüsse  daraus  ziehen.  So  lange  wir  nicht  Mittd  haben,  die 
Menge  des  Blutes  zu  messen,  hat  die  GefrierpunktsemiedrignTig^ 
geringen  Wert,  ziimal  wenn  wir  nicht  die  Einnahme  und  die  Re- 
sorption  der  Urinstoffe,  sowie  die  24stündigen  Aussclieidungen 
kennen.  Der  einzige  Wert  der  Kryoskopie  liegt  nur  in  einer  Rich- 
tung  und  zwar  in  der  Beobachtung  des  Verhaltens  der  bdden 
Nieren.  In  diesem  Pimkte  und  auch  in  der  Phloridzinansschei- 
dung  können  wir  dadurch  sehr  pragiiante  Unterschiede  ini  Ver- 
halten der  beiderseitigen  Nieren  nachwciscn.  Die  Diagnose  kann 
auch  ohne  Kryoskopie  erzielt  werden,  und  Kryoskopie  soll  nur 
zeigen,  ob  die  ziirückbleibcnde  Niere  nach  erfolgter  Exstirpation 
die  Funktionen  der  beiden  Nieren  übemehmcn  krmn. 

Dr.  Krotossyner :  Nierenspülungen  sind  in  dicsciii  Falie  nicht 
gemacht  worden.  Es  wird  zugegeben,  dass  Kryoskopie  nicht  den 
hohen  diagnostischen  Wert  hat,  den  ihr  Richter  und  Caspar  bei- 
messen, trotzdem  ist  es  unbestreitbar,  dass  dieselbe  für  Ver- 
g-letchszwecke  bei  einseitiger  Nicrenaffektion  sehr  wichtig  ist. 
Wenn  einee  Niere.  wie  in  diesem  Falie  —  0,3  und  die  andere  —  1,5 
zeigt»  so  berecht igt  uns  diese  Differenz  "Schtüsse  für  die  IHagnose 
zu  ziehen,  umsomehr.  wenn  das  Resiiltat  der  kryoskopischen  Un- 
tersuchung  mit  dcm  diirch  andere  Methoden  erzielten  überein- 
stimmt.  Meine  Beobachtim^en  haben  ergeben.  dass  die  Kryo- 
skopie des  Blutes,  welchcr  besonders  Kuemmei  solchen  Wert  bei- 
misst.  nicht  verlasslïche  Resultate  ergibt  Bei  uraemisdien  Zu- 
standen z.  B.  sind  ^ute  Blutpunkte  gefunden  worden,  wahrend  nor- 
male Xicrtn  niedrip^e  Werte  (o/«)  ergaben. 

3.  Dr.  A  a;v/  stellt  eincn  Patiënten  vor,  der  an  ausgedehnter 
Veramlerung  der  Vcna  centralis  retinae  leidet. 

Patiënt  ist  cin  junger,  23jahriger  Mann,  von  Beruf  Stcuer- 
mann.  Als  er  die  Erkrankung  verspürte,  gewöhnte  er  sich,  das 
crkrankte  Aiige  zn  schliessen,  und  sind  dabcr  scine  Angaben  üher 
das  andere  Ani^e  znverlassig.  Vor  drei  Monatcn.  bei  einer  Reise 
um  das  Kap  Hom,  erstreckte  sich  die  Afïektion,  die  sich  bis  da- 
htn  auf  das  linke  Auge  beschrankt  hatte,  auch  auf  das  rechte 
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Auge.  Die  Angaben  des  Patiënten  sind  in  dieser  Beztehting  sebr 

bestimmt. 

Die  Sehscharfe  aui  deni  linken  Auge  ist  jetzt  5/50,  vor  einem 
Mofiate  war  selbe  noch  5,  35. 

Das  redite  Auge  hat  sich  unter  Hydrarg}  rum-Behandlung 
gebessert.    Bei  der  ersten  üntersuchung  war  die  Sebscfaarfe 

kaum  5/50. 

Die  i'rüfungcn  wurdcn  uiinier  untcr  identischen  Lichtl>etling- 
ungen  vorgenomnien. 

In  beiden  Glaskörpem  Trübungen.   Retinal-Pigment,  Ver- 

schtcbiing'  afl  niaciilam  links. 

Die  rechte  Macula  ist  normal. 

Um  beide  iMaculae  kaïui  man  einige  gliUernde,  gleichmassig 
runde  Fleckchen  bemerken,  die  Dr.  Nagd  für  Chorioidealdniseii 
halt.   Drüsen  finden  sich  als  senile  Erscheinungen,  kommen  je* 

doch  auch  bei  iiin|[:;^en  Leiitcii  vor. 

Als  wesentlichsic  \  crandcrung  finden  sich  in  beidon  Rctinca 
nur  an  den  Venen  weisse  Linicn,  die  sich  bis  zur  Peripiierie  er- 
strecken.  Man  kann  stets  diese  Linien  erkennen,  und  hat  sich 
diese  Veranderung  unter  der  pK<)l)aclituiig  nach  der  Fapille  er- 
streckt.  woraus  zu  schliessen  ist»  dass  die  Erscheinung  eine  patho- 
logische ist. 

Derartigc  Erscheinungen  finden  sich  bei  Lues  und  bei  ver- 
schiedenen  Retiniden  und  Gefass-Sderose,  jedoch  tn  allen  diesen 
Pallen  nicht  nur  an  den  \  enen,  sondem  auch  an  den  Arteriën. 

Die  Retina  !«t  nnrnial.  Der  Lichtsinn  nicht  nur  normal,  son- 
dem ausserordcntlich  scharf. 

Ks  bletbt  nichts  übrig,  als  die  Erscheinung  als  eine  Degeneia- 
tion  aufzufassen. 

Es  ist  eine  gewisse  Xcigung  zu  Hyalin-Bildung  vorhanden. 
Hyaltn-  nnd  Amylnjd  BiMimg  wird  von  den  Pathologen  in  Zu- 
sammenhang  gebracht.  Der  Fall  kann  nur  als  spontane  Hyalin- 
Bildung  angesehen  werden. 

Dr.  Weil  stelU  zwei  Patiënten  vor : 

1.  Einen  jungen  Mann,  dem  wegen  Hypernephroms  die 
rechte  Niere  entfernt  w  urde.  Die  Ojjcration  wurde  am  22.  Juni 
1903  vorgeiionimen.  Der  Patiënt  erln»lte  «;ich  rasch  iind  hat 
grossen  Gewichtsverhist  (45  Ptundj  bald  wietlcr  zugesclzt.  151ut- 
beimcngung  im  Urin  ist  scithcr  nicht  mchr  vorgckommen.  Die 
linke  Niere  zeigte  bei  dem  von  Dr.  Krotossyner  vorgenommenen 
Ureteren-Katheterismus  kleine  Blutbeimengungen  und  war  auch 
nicht  ganz  gesund. 

2.  Der  ^\\eit«'  IVttirnt  w  ar  t  r.st  itn  Deutschcn  ïinspital  auf  der 
inneren  KItink  einj^LUcten  und  wurde  dann  der  chirurgischen  Ab- 
teilung  wegen  perinephritischen  Abszesses  überlassen.  Patiënt 
wurde  inzidiert  und  etn  Abszess  blossgelegt.    Die  Eiterhöhle 
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reichte  selir  weit  hinaiif.  Xach  der  Operation  verblicb  eine 
Fistel.  Patiënt  klajjte  über  Schmcrzen  uiid  wollte  weitcrcr  Ope- 
ration unierzog^cn  werden,  luii  wieder  in  die  Lage  zii  kommen, 
seinen  Lebensunterhalt  zu  verdienen. 

Urinerscheinungen  nicht  auSResproclicn.  aiisscr  ciner  letchten 
Trübung.  die  auf  Rrkrankung  der  linken  Xiere  schlicssc  n  liess. 
Dr.  ll  'eil  cnveitertc  die  Fistel,  kam  auf  den  P-lindp^anjj;  und  ?tiess 
auf  die  Xiere,  welcbe  geschrumpft  war  und  au  der  man  fühlen 
könnte,  wie  die  Finger  in  Eiterhohlen  eintraten.  Es  lag  dne  fast 
vollstandige  Zerstörung  der  Nicrc  \or.  Die  Niere  wurde  ent- 
fernt  und  die  L  ntersuclumg  crgab  Tubcrkiil  isc 

I^a  eine  1'jstel  so  lange  l>estanden  hatte.  war  es  unmöglich, 
die  Wunde  voUstandi^  zu  schliessen.  Es  bildete  sich  wieder  eine 
Fistel,  die  sich  nach  eini(|^er  Zeit  schloss. 


Sit::nng  ivni  ^.  Scptcinhcr  1904. 

I.  Dr.  Krofnsr-v)icr :  l  'orccii^ittii^  cincs  Pr,';f<ivatcs  cincr 
J'yoncplirosis  siitislra.  Das  Friiparat  entstamnu  eincm  35jahri- 
gên  Manne,  welcher  vor  zirka  10  Jahren  Lues  akquiriertc.  Er 
wurde  nur  durch  innerliche  Darreichung  von  Quecksilber  und 
Jod  behandelt  und  nach  I»ehandlung  weniger  Monate  als  gelu  ilt 
erklrirt.  I'ticrefahr  18  Monate  nach  P»eginn  der  seknndarcn  I-.r- 
schcinungen  traten  lilasenbeschwerden  auf.  Patiënt  konnte  crst 
nur  sehr  schwer  und  spater  überfiaupt  nicht  mchr  spontan  urinie- 
ren  und  war  auf  den  Katheter  zur  Ilanu  titleernng  ange wiesen. 
Kr  wtirdc  zirka  2  Jahre  wegen  angeblichen  Prostataleidens  lokal 
nliiu-  |-  rfn1rr  In  lntidelt.  Al-^  f\cv  \'(  rtrat^endc  den  I'atieruen  vor 
zirka  3  Jahren  das  erste  Mal  sah,  konstatierte  er  eine  fast  bis  zum 
Nabel  gcfüllte  lUase.  Prostata  normal.  Der  in  Absatzen  durch 
Katheter  entleerte  l'riii  rirclu  stark  ammoniakalisch.  ist  trühe  und 
enthalt  mikrusk. >pisch  reichlich  Fiter.  Die  cyst<>sk<ipische  l'n- 
tersuchung  der  i'.lase  crgtbt  das  liild  einer  sch weren  chronischen 
Cystilis.  Die  allgemeine  L  uiersucliung  zeigt  eine  vorgesclirit- 
tene  Tabes.  Unter  Schmierkur  und  Jod,  spater  abwechseind  sub- 
kutanen  und  tntramuskularcn  Sublimatinjektionen  erholt  sicii  der 
sehr  lu  rnntcrgcknmmene  Patiënt  allmahlig,  wohei  die  schwersten 
tabctiscluti  S\nip(rHiu'  zuruckgehen.  Patiënt  kann  nnch  zirka  18- 
monailicher  Liehaiulluiig  wieder  die  Blasé  fast  spontan  cnilecrcn, 
der  Urin  witl  sich  j edoch  trotz  zweckmassiger  lokaler  Behamllung 
nicht  klaren,  sondcrn  nimnn  woniögüch  noch  niehr  an  trübem 
Ausschen  und  animnniakalischer  7<  r^(  t^nnq'  7\y. 

Vor  zirka  3  Monaten  erkrankte  i'atient  zicmlich  plötzlich  an 
ciner  schwercn  Dysenterie,  welchc  nach  zirka  dreiwöclicntlicher 
Behandlung  unter  Bettruhe  zurückging.  Gleichzeitig  traten  Bla- 
sensymptome  wieder  in  den  V'ordergrund,  Patiënt  niusste  in  der 
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Nacht  schr  hiiufig  uriniercn  und  kuiuile  tast  mir  nucli  durch  Jva- 
theter  seine  Blasé  entleeren.    Urin  zetgt  ani  Boden  des  Glases 

fast  rcinen  Eiter.  dabei  trcten  leichte.  ziehende  Schnierzen  in  der 
liiikiti  l'lanke  ant,  dort  wird  pali)atori<ch  oin  sdnvappcnder  Tu- 
mor festgcstciii,  uflcher  als  ein  der  linken  Nicrc  angehörender 
Abszess  diagnostiziert  wird. 

Patiënt  ist  sehr  heruntergekomnien  und  seine  Angehörigen 
verweigcrn  opcrativen  Eingriff.  Der  X'crsuch,  cystoskopisch 
mehr  Licht  üIkt  die  l'athogcnesis  flic^c^  I"al!«'s  zu  ér!anp:en,  miss- 
lingt  ini  Anfang:e  weggen  der  Schwieri^kcit.  die  r»la>e  rein  zu 
waschen.  Allmalilig  j edoch  erholt  sich  l*atient  unter  allgemeiner 
roborierender  Behandhing  und  der  Versiich^  sich  durch  Cysto- 
skopie  niit  daranschliessendem  l'reteren-Kathetcrisimis  ein  Bild 
über  die  Xierenfunktion  óc^^  Pationten  7u  vor<;cliafTt>n.  kann  mit 
bessereni  Erfolge  vorgenoiiinicn  werden.  Dabei  zeigt  sicli,  dass 
von  der  linken  Seite  reiner  Eiter  der  Ureteröffnung  cntströnit. 
Xach  vielen  mühseligen  Versuchen  gelingt  es  endlich,  den  linken 
L'reter  zu  katheterisieren  und  den  Katheter,  nachdem  verschie- 
dene  Male  das  \'ordringen  desselben  wahrscheinlich  durch  Eiter- 
brockcl  verhindert  worden  war.  bis  ni  das  Nierenbecken  vorzu- 
schteben.  Durch  den  Ureter-Katheter  wird  dann  verschiedene 
Male  der  Abszess  vollstiindig  entleert.  was  palpatorisch  und  per- 
kussorisch  festgestellt  wird,  und  darauf  Einsi)ritzung  von  Argen- 
tum lösunt:;^  vorgenommen.  Patiënt  haf  sich  tinterdcs'^t  n  zictnlich 
gut  erholt  und  gibt  schliesslich.  naclidem  die  Funklionsbestini- 
mung  der  Nieren  die  absolute  Funktiofistinfahigkeit  der  linken 
Niere  dargelegt  hat.  und  nachdem  trot?  \s  i(  <K  tiiolter  Drainierung 
inid  lokaler  Einspritzung  kcine  wesentlichc  X'erkleinerung  des 
Abszcsses  und  keine  wesentliche  Pr^^serung  der  I Uasenlx^schwer- 
dcu  eiiitritt.  die  Operation  zu.  Uu  seibe  wird  unter  gütiger  Assi- 
stenz  des  Hcrrn  Dr.  Weil  vorgenommen.  Lunibalschnitt,  die 
Niere  wird  frti-^tkq^l.  Sektionsschnitt,  das  ganze  Nicren- 
pnrcnchym  ist  durcli  cinen  grossen  Abs-/c?s  ycrstört.  lm  Nie- 
rcnlx  cken  mehrere  kleine  Steine.  Die  Xiere  wir.l  daher  entfernt. 
Palicnt  erholt  sich  schnell  nach  der  Operation  \nu\  ist  jetzt  voll- 
standig  geheilt. 

Die  Ftinktionsbestimmung,  wclche  n  t  lu  < n  Male  vor  der  Ope- 
ration vorgenommen  wurde,  ergab  cystoskopisch 

rcrine  Xiere:  — i  .62 
liiikc  Xiere:  — 0.68 
HamstoiT  U      r.  o.(x)75 

1.  0,(X>2 

Zucker  nach  Phloridzin  r.  2.5 

1.  O. 

DUkussioiL  Dr,  Ophucls,  welcher  die  entfernte  Xiere  unter- 
suchte,  berichtet.  dass  dieselbe  das  typische  Bild  ciner  weit  vorgc- 
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schrittenen  Pyonephrose  darstellt.  Interessant  ist  das  Auftreten 
von  Steinen  im  Xierenbecken,  welches  wahrscheinlich  auf  bak- 
teriellen  Ursprung  zurtlckzaführeti  ist  (Bact  coli). 

Dr.  Rosenstint  ist  der  Ansicht,  dass  in  dk^em  Falie  Nephrek- 
tomie  die  anpfebrachte  ï^eration  war.  Es  ist  anerkennenswert, 
dass  nur  der  Ureter  der  erkrankten  Niere  katheterisiert  wurde,  da 
ein  Verschieppen  von  Infektionskeimen  nacli  der  gesunden,  rech- 
ten Niere  infolge  der  schweren  Blasenerkrankung  bei  Kathe« 
terisierung  des  rechten  Uretefs  sehr  leicht  hatte  stattfinden  ken- 
nen. 

Dr.  Jellnicck  tragi.  ob  die  Dysenterie  kurz  nach  QuecksiLber- 
darreichunpf  ein  L^ot  roten  sci. 

Dr.  Krotossyner  benatwortet  die  Frage  dahin,  dass  der  Patiënt 
bei  Eintreten  der  Dysenterie  iiber  etn  Jahr  lang  kein  Qtiecksilber 
erhalten  hatte. 

2.  Dr   £.  Schmoll:   IJéier  Arhynmk  des  PuUes,  (Als 

Originalarbeit  in  dieser  Nummer  erscTi ionen  ) 

Diskussion.  Dr.  Richter  bezweifelt.  dass  die  ReiTileitting-  al- 
lein  von  den  Muskeifasern  besorgt  wird,  da  ein  Ueberspringen 
von  Muskelzelle  zu  Muskelzelle  stch  schwierig  gestalten  wfirde. 
Atich  ist  211  befürchten.  dass  diese  feinere  Ausgestaltung  der 
Herzdiagnostik  sich  wohl  für  den  Kliniker  als  bcfrnchtend  er- 
weisen  wird.  dass  abcr  der  Arzt  am  Krankenbett  sich  nach  wie 
vor  auf  die  Rcsultate  der  Auskultation  und  Perkussion  verlassen 
muss. 

Dr.  felUiteck  bespricht  zwei  Falie  von  Stokes-Adamyscher 

Krankheit.  von  denen  er  den  einen  als  ein  Bcispiel  der  muskularcn 
Reizimg.  den  anderen  als  einen  durch  Vaguswirkung  bedingten 
Fall  an5;ieht. 

Dr.  Schmoll  weist  gcgenüber  den  Einwendungen  des  Herm 
Dr.  Richter  auf  die  Vcrzweigung  der  HerzmuskeTzellen  hin,  die 
«ine  Weiterleitung  des  Herzreizes  ebenso  leicht  erklarlidt  machen» 
als  Nervenleitung.  A\''as  die  Diagnose  anbetrifft.  so  ist  die 
Arh}'thmie  nur  Anzetchen  einer  funktionellen  Störung,  niemals 
einer  anatomischen  Lasioii :  eine  Diagnose  kaïui  aus  deni  Ver- 
halten dér  Arhythmie  nicht  gestellt  werden.  Pradctisch  wichtig 
ist  die  Arhythmieerklarung,  da  in  Fallen  von  Leittmgs&tdrung 
Digitalis  durchaus  kontraindiziert  ist. 


Sitcuui^  7'om  4.  Oktober  1904. 

I.  Dr.  Nagel:  Fall  van  Glaukom  nach  Atropin-Missbrauch 
mif  Krankenvorstellun^. 

Patiënt  hat  vor  15  Jahren  als  Matrose  Lues  akqtiiriert  nnd 
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damals  der  Deschreibung  nach  waiirscheiniich  eine  Iritis  durch- 
gemacht,  nach  AbUuf  derselben  aber  wieder  so  gut  wie  früher 
gesehen,  iind  zwar  mit  gfleicher  Sehschiirfe  aul  beiden  Augen. 
Nachdem  or  ühcr  14  Jahrc  von  allen  Erschcinunj^^cn  seiner  Krank- 
heit  verschont  geblieben  war.  bekani  er  vor  nunmehr  11  Monaten 
auf  der  Ausreise  nach  Manilla  eine  schmerzhafte  Augenaffektion, 
die  kontinuierlich  mit  Atropin  l>ehandelt  wurde,  bis  er  vor  7 
Wochen  einen  Schmcrzanfall  anderer  Art  bekam,  der  5  Tage  ail- 
hielt  und  nach  etwa  3  Wochen  von  zwei  ahnlichen  Anfallen 
folgt  wurde.  Jetzt  ist  die  Iridektomic  vorgenommen  worden  und 
seitdem  sind  keine  Anfalle  mehr  beobachtet  worden. 

Interessant  ist  an  diesem  Falte,  dass  in  einem  sonst  gesunden 
Auge,  das  der  Beschreibung  nach  offenbar  eine  frisdie  Iritis 
zeigte,  unter  Atropin  ein  Glaukoni  mit  Sehnervenexkavatton  ent- 
standen ist.  Aus  der  Litcratur  ist  nichts  ahnliciies  bekannt.  W'ir 
wissen,  dass  Atropin  vom  aligcnicinen  Praktiker  auf  der  einen 
Sette  viel  zu  vorsiditig,  auf  der  anderen  ganz  routinemassig,  ohne 
KontroUe  der  Spannung  des  Auges,  gegeben  wird.  Hier  liegt 
kein  anderer  Hnind  tut  Erklarung  des  Glatikoms,  das  seit  lan- 
gerer  Zeit  in  Deobachtnng  ist.  vur. 

Disktission.  Dr.  Ptschel  dankt  dem  Vortragenden  im  Namen 
der  Augenarzte.  dass  er  diesen  Fall  vorstellte,  um  gewisse  Wahr- 
heitcn  vorznbringen,  die  nicht  ofi  genug  ausgesprochen  werden 

können.  1>  selbst  habe  vor  zehn  Jahrcn  einen  Vortrag  über  den 
^!issbraul:h  des  Atropins  gehalten,  denn  der  Ang'enarjrt  sehe  zu 
ott  i- alle  von  Glaukom,  die  mit  Atropin  lange  vorbehandelt  seicn ; 
aber,  auch  Augenarzte  machen  oft  Fchler,  so  habe  er  einen  Pat 
in  der  Erinnennii.^.  der  von  einem  der  besten  New  Yorker  Augen- 
arzte  am  Schlussc  der  Behandhrnj:;'  einer  Iritis  .Vtropin  niitlK-koni- 
mcn  habe,  um  ..eventnellcn  Reizerscheinungen  vorzubeugen", 
ein  t'atieut,  der  dann  mit  eincin  schweren  Glaukon»  w  ie'K  r  in  arzt- 
liche  Behandlung  kam.  In  dem  vorgestelhen  Falie  lie^e  aber  kein 
Beweis  dafür  vor,  dass  das  Glaukom  nicht  schon  eingetreten  war, 
als  Atropin  gcirebcn  wurde ;  rs  ist  sog-nr  niehr  wahrscheinlich, 
dass  der  Patiënt  einen  Glankonianfall,  niclu  eine  Iriti«i  hattc. 

Dr.  Nagel :  Nach  genauer  Analyse  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fel, dass  der  Mann  eine  frische  Iritis  hattc,  er  besdireibt  sehr  deut- 
lich  die  entzündlichen  Erschetnungen  und  die  Schmerzen  in  und 
um  das  Auge,  wie  sic  sich  anfangs  zeigten  und  kennzeichnet  selbst 
den  Anfal!  vor  y  Wochen  mit  cjeti  naeli  dem  HiiUerkopf  ansstrah- 
lenden  Schmerzen  als  etwas  ganz  vcrschicdenes.  Nur  dies  konnte 
als  Glaukomanfall  gedeutet  werden,  nebst  den  typischen,  in  kurzen 
Intervallen  folgenden  wetteren  Anfallen.  Dass  eine  Iritis  bestan- 
den, lasst  sich  aus  dem  PigmotU  in  der  vorderen  1 -insenkapsel 
demonstrieren,  das  Jiicht  von  der  Iritis  vor  15  jahren  herrühren 
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kanti,  da  das  Sehvermögen  in  der  Zwischenzeit  ein  durchatis  gutes 
war. 

2.  Dr.  LchmcHH  als  Gast  crstattet  der  Gescllschaft  das  Referai 
ühcr  den  heutii^cn  Stand  der  Köntki^ciiflu'ro^it'  (\n  der  Oktober- 
Numnier  dicser  Zcitschrift  als  Ori^in.ilarheit  erschienen)  und 
stcllt  cinc'  Rcihe  Paticnlcn  vor,  dit  ilen  vui  allem  kosmetisch  scho- 
nen Eifekt  der  Behandlung  in  Fallen  von  Epitheliomen,  Uloera 
rodentia,  Lupus  vulgaris  etc.  zeigen. 

Diskiission.  l)r.  Moutgomery:  Die  Behandlung  niti  Rönt- 
grnstrahlen  ist  so  wichtig,  dass  sic  stets  nur  in  <lcr  Hand  von 
Acrzten  liegen  solltt-.  nie  in  der  Hand  von  Laien ;  nur  der  Erfah- 
rene  sollte  sie  geben,  da  die  X-Strahlen  ahnlich  anderen  hoch- 
wirksanien  Mitteln  schr  krafti^e  Wirkungen  tntfalten  mul  zu 
sclnveren  X'erbrennnnm  n  Xiila^^  ijebcn  könnon.  lm  AnfaiiL^.  als 
die  nnldecknng  der  X-Strahien  bekannt  wnrde,  wnrde  ihr  be- 
kanniiich  wenig  (jlauben  geschenki  und  vor  alleni  die  X'orhersage 
als  eincs  neuen  Mittels  der  Behandlung  für  Zeitungsgeschwatz 
gehalten :  heutc  ist  die  Methode  als  wirksam  anerkannt  und  es 
sind  in  einzelnen  Fallen  Hcilnngen  erzielt  worden,  die  wunderhar 
siiul.  Die  heute  vorgestclltt-n  l-'alle  zeii^rn.  dass  Epitludiome  am 
Auge  und  an  der  Schlate  iM-inahe  ohne  Xarben  heilen.  was  schr 
wichtig  und  besonders  wünschenswcrt  bei  AflFektionen  im  Gesicht 
fier  1'Vau  ist.  Anders  init  Fpithelionien  der  Lippen,  das  ist  einc 
Region,  WO  man  nicht  dieseii  günstigen  l-'rfolg  liat.  sie  geben  tw- 
riick  bis  zn  einem  gewissen  l'unkt.  nnf  (Icm  sie  stellen  bleiben, 
uni  bald  zu  rezidivieren.  Oft  ist  (he  iiehandlung.  wie  in  eniem 
Falie,  den  ich  mit  Dr.  Morrow  zusammen  behandelte,  ohne  jeden 
F.rf'  lL;.  '  tier  man  erzeilgt  eine  obertlacbliche  bis  znr  Xekrose 
geheinK  Wirkmicf.  n.abrrnd  die  AfFektion  «  ft  -^chr  tiet  geilt.  Das 
vort^otellle  Karznmm  der  lirnst  ist  ein  aiisgezeiclineter  Fall.  da 
niclit  nur  ilie  nach  zweimaliger  eingrei tentier  C  )i)eration  w  iedcr- 
gekehrten  Knoten  beseitigt  sind,  sondern  die  Patientin  sich  auch  in 
einem  recht  guten  Allgemeinzustand  b<  iindet*.  ich  batte  Falie,  wo 
Drüsennu  ta^ta^en  rasch  an  GnUse  almalTmen,  die  Patiënten  aber 
an  Marasums  starben.  Aehnlicbcs  beol>achiete  ich  bei  Dermatitis 
coccidioides,  wo  die  oberflachlichcn  Erscheinungen  verschwanden, 
die  Affektion  aber  in  die  Tiefe  und  auf  innere  Organe  übergriff. 
\<m  Wiclitigkeit  ist  das  X'erfahren  in  einigen  inneren  Erkranknn- 
gen  oder  F-rkrankimgen.  die  «owobl  innere  ( )rgaTu\  wie  die  Haut 
befallen,  z.  W.  Mycosis  tnngoides.  wo  wir  sonsi  i^anz  machllos 
sind.  Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  hier  cinen  l"all  dieser  an  der 
pazifischen  Küste  sehr  seltenen  Affektion,  ich  versuchte  alles 
mögliche,  ohne  irgend  weUben  F.rfolg :  mit  RtWugenstrahlen  ist 
die  Sache  geheilt  tmd  für  langere  Zeit  in  .^cbncb  cr^  balten.  Dass 
viele  llautkrankbeiten  sehr  gunstig  beeinllusst  werden,  ist  rieh- 
tig,  wenn  ich  auch  Jenem  nicht  beisttmmen  möchte,  der  da  meinte, 
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dass  die  X-Stralilen  die  ganze  Dcrmuiulherapie  überflüssig  mach- 

Dr.  ÏVeil  fragt  bezüglich  der  Erfolge  bei  Aktinomykose  und 

nacli  dem  Einfluss.  den  das  Verfahren  bei  Pigracntieningen 
( Xcq^cThaui).  Xaevis  etc.  habe,  da  die  Strahlen  ihrerseits  Fig- 

nieniationen  hervorriefcn. 

Dr.  Kroioszyncr  fragt,  ob  cs  in  Anbctraclit  der  Heilung  ge- 
wisser AflPektionen  durch  eine  Bestrahlung  viellekïht  m^Hch  sei, 
intraabdoniiiKlle  Xeubildungen.  die  bei  der  Laparatomie  inope- 
rabc  1  <,»  tun(Uii  werden,  von  der  Wunde  aus  zu  bestrahlen  und 
dann  die  Saeiic  zu  schliesscn. 

Dr.  Stchner  fra.t^t  nach  den  sitatcren  Schicksalen  solcher 
inoperablcr  Karziiu>nic,  deren  Tunutrcn  lur  Angc  unil  liand  vcr- 
schwunden  sincl.  Ist  es  nur  dn  Hinziehen  (xler  eine  radikale 
Heilung? 

Dr.  Lchnumn:  Radikale  IKilnnjjen  inojjerabler  Tumoren 
sind  lx*riehtet  wnrdc-n.  riuch  s<»lche.  dir  rep-idivfrci  c:iblic!ien  sinci, 
wenigstens  rezidivlrei  nmerlialb  der  kurzcn  jetzi  ui  iletracht 
kommenden  Zeit ;  wenige  Jahre  reichen  ja  bekanntlich  hierfür 
nicht  aus.  Erst  neuerdings  wieder  sind  Arbciten  erschienen,  die 
von  Kczidiven  nialij^ner  Tutnoren  n' <  li  nacb  15.  ja  25  Jahren 
!x'richten  tiiul  eine  absohite  Rezidivfreiiieit  auch  narh  <len  radi- 
kalsten  Üperaiioncn  in  Frage  stellen.  Aber  auch,  wcnn  wir  keine 
ersichtliche  Heilung  erretchen,  so  ist  doch  schon  ein  gewisser 
Riickgang  der  Tumoren,  ein  AutbÖren  der  Schmerzen  oder  ein 
Sistieren  der  Sikr(ti"ii  /.  ['..  lu  i  iraichigen  I  teruskar/inomen  fiir 
viele  Kranke  uni^chcuer  viel,  ja  alles,  was  sie  verlangen,  .\ls 
Palliativmitiel  bat  wenigstens  kein  anderes  Mittel  soviel  geleistet, 
wie  die  Röntgenstrahleii.  Wenn  ich  oben  von  Heilung  durch  eine 
lieslrablung  in  einij^en  Fiillen  tiesijrocben  liab^ .  ^  >  war  nur  von 
einigeti  <  .bcrllacblicben  Hautaft\  kti-  nen  die  Ixt  ile.  l«  i  l^k'k veren 
Tumoren  l'.  würde  dies  kntiin  iiioglicb  sein.  /nr  r.chandiung 
derselben  hat  man  eine  Keihe  besonders  konstruierier  Röhren 
empfohlen,  die  in  die  Vagina  ctngeführt  und  dem  Krankheitsherd 
möglichst  nahe  j^ebracht  werden  sollen.  Andererseits  kann  man 
aber  scbr  wolil  eine  I'eeinfiussung  durch  die  Bauclnvrinde  hin- 
durch  erzielen.  naiiientlicb  wenn  man  mit  harten  l\"ln\n.  wie 
vorher  empfohlen,  arbeitet.  \  on  Aktinomykose  spracli  ich  schon 
oben.  Pigmenticrungen  und  Xaevi  lassen  sich  durch  eine  Der- 
matitis ersten  oder  zweiten  Grades  schalen,  dadnrch  werden  sie 
blasser  und  verschwinden  nach  mehrmaliger  Wiederholung  des 
Prozesses. 

Den  rascheji  Marasnnis,  an  dem  Dr.  Mont^omcry  einige  Pa- 
tienten  2U  Grunde  gchen  sah,  möchte  ich  mir  dadurch  erklaren, 
dass  die  BehandUmg  zur  Resorption  grosser  Mengen  toxischer 
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PrCxlukte  fühite.  Gewiss  wird  man  einen  bestèhenden  Maras- 
mus  oft  nicht  auflialten  können,  aber  immer  wird  man  den  Faktor 
der  Resorption  im  Aug^e  l>chalten  müssen.  Wie  schon  ang^cdeutet, 
halte  ich  in  vielen  Faïlcn  eine  langsamere  Hehandlung  txler  eine 
Dauerbeeinflussung  auf  langere  Zeit  für  das  richtige.  So  habe  ich 
einen  FaU  von  lienaler  Leukamie  in  Behandlung,  der  seit  fünf 
Monaten  ohne  schadliche  Nebenerscheinungen  regelmassig 
wöchentlich  3 — 4  mal  bestrahit  wird ;  der  riesige  Milztumor  ist 
langsam,  aber  docli  trotz  des  langen  Bestehens  (2^  Jahre)  im 
Ztir^dcgehen,  der  Blutbefnnd  beinahe  normal  und  das  snbjektiVe 
Allgemeinbefinden  des  Patiënten,  der  vorher  sich  sciiwer  krank 
fühite  und  zu  keiner  Arljeit  fahig  war,  ganz  aiisgezcichnei.  Sie 
wissen,  dass  in  den  nK-istcii  derartigen  bis  jetzt  berichtcton  l'"al- 
len  rasche  Rückfalle  eintraten,  ich  glaube,  dass  es  richtig  ist,  den 
Patiënten  auf  lange  Zeit  hinaus  unter  dem  Einfluss  der  Röntgen- 
strahlen  zu  belassen,  Von  Epitheliomcn  der  Lippen  cntsinne  ich 
mich  zweier  I'allo.  die  aber  im  Gogen satz  zti  Dr.  Montgomery's 
Pallen  eine  rasche  Beeinflussung  /.eigten.  Ich  glaulx-.  dass  die 
oberilachiiche  bis  zur  Nckrose  gehende  Wirkung  aut  tier  Ver- 
wendung*  zu  weicher  Röhren  beruht;  man  darf  nicht  vergessen» 
dass  zur  Erzielung  einer  Tiefenwirkung  ein  mehr  oder  weniger 
hoher  Hartegrad  erfonlerlieh  ist.  Tm  übrif^'cn  ist  ja  eine  gewisse 
höhere  Malicrnitat  gcradc  der  Kar^inome  im  Bereich  der  I'nter- 
lippe  bcKauiu.  Jcder  wird  ilerru  Dr,  Montgomcry  zugcben,  dass 
die  Röntgenbehandlung  stets  vom  Arzte  sell]«t  vorgenoninien  wer- 
den und  nie  in  der  Hand  von  Laicn  liegen  sollte,  Wenn  man 
standif^  imd  viel  niit  Rönte^en-diagnostischen  Dingen  zu  tun  hat, 
ist  ein  iritelHgcntcr  Laic,  der  den  mehr  technischen  Teil  der  Sache 
übernehmen»  die  Apparate  in  Ordnung  halten  und  die,  oft  Stun- 
den  in  Anspruch  nehmenden  photographischen  Arbeiten  erledigen 
kann,  eine  grosse  Hilfc,  nie  aber  sollte  man  einer  solchen  Hilfs- 
kraft,  wenn  sie  auch  noch  so  gut  eingearbeitet  ist,  die  therapeu- 
tische Seite  überlasscn ;  der  Vakuumgrad  der  Röhre  und  damit 
die  Kraft  der  Wirkung  andert  sich  oft  im  Verlaufe  einer  kurzen 
Sitzung,  die  eventuelle  Gefahr  ist  vom  Laien  nicht  abzuschatzen 
und  die  Verantwortung  bleibt  doch  am  Arzte  hangen. 

3.  Dr.  O^hueU :  DemonstraHon  pathohgischer  Prdparate, 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einige  Praparate  zu  zeigen, 
die  von  einem  Fall  stammen,  der  vor  einigen  Monaten  im  Deut* 

schen  Hosj>ita]  zur  Scktion  kam.  l'raparate.  die  wegen  der  typi- 
schen  \  eraudcrungeii.  nicht  wegen  ilirer  Sekenheit.  interessant 
smd,  sovvie  deswegen,  weil  w  ir  ganz  verschiedene  pathologische 
Zustande  bei  einem  und  demsell^  Pat.  vorlinden.  Die  Haupt* 
sache  ist  ein  Karzinom  des  Larynx,  ein  Epitheliom  in  verhaltnis- 
niassig  frühem  Stadium,  allerdings  sind  schon  beide  Stimmbander 
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ergriffen.  Der  lokale  Befund  im  Kehikopt  liess  erwanen,  dass 
die  Aussichten  für  eine  Operation  gunstige  seten,  aber  die  Sektion 

hat  aiisgedchntc  Mttastasen  gezeigt.  Fcrner  faiiden  wir  eine 
polypöse  n  ast  rit  is,  die  im  Gcgcnsatz  zu  der  gewöhnlichen  atro 
phischcTi  I  (  irni  das  typische  Bild  der  hypertrophischen  Forni  — 
état  mamilonné  —  zeigt.  Aeusserst  interessant  ist  ferner  das 
Herz,  das  einen  vollstandigen  Verschiuss  der  rechten  Koronar^ 
arterie,  etwa  2  cm  vom  Abgang  derselben,  mit  V'erkalkimgen  auf- 
weist ;  ferner  hat  das  Herz  die  wtinderbarsten  Schwiekti.  dit  ich 
je  gesehen  habe.  der  ganze  Muskd  ist  durchsetzt  davon ;  leider 
ist  mir  nicht  bekannt,  welches  der  klinische  Befund  dieser  kolos- 
sakn  Myokarditis  gewesen  ist. 

Des  wciteren  möchte  ich  Ihnen  die  Praparate  einer  pcrniziösen 
Malaria  zeigen.  die  klinische  Geschichte  des  Falies  wird  Ihnen 
Herr  Dr.  /rlHncch  hcriclncn. 

Dr.  JcUuwck ;  Der  i'aticnt  hatte  ain  Abend  seiner  Ankunft 
im  Deutsdien  Hospita!  einen  Schüttelfrost,  am  anderen  Tage 
105  Grad  F.  Da  nach  der  Anamnese  eine  Malaria  tertiana  vorlag, 
wurdi'  ihm  alsbald  Chintn  gegeben,  und  weitere  Anfalk-  ])1itlK"n 
aus.  bis  der  Pat.  plotziich  nach  5  Tap;e  langtm  WohlbeHnden 
wieder  Teniperatursteigerung  bekam,  die  unter  dem  subjektiven 
Gefühl  der  Schwache  und  Müdigkeit  am  6.  Tage  sich  wieder- 
holte ;  die  Blutuntersuchung  zeigte  keine  Plasmodien.  In  der 
Nacht  wtirde  Pat.  dcliriös  und  liess  Stuhl  und  Wasser  unter  sich 
gehen ;  ani  anderen  Morgen  Koma  und  Lungenödem,  am  Xach- 
mittag  Exitus.  Wir  batten  pcrniziöse  Malaria  im  Verdacht,  die 
bei  der  Sektion  bestatigt  wurde. 

Dr.  Ophuels :  Am  interessantesten  ist  der  Befund  in  den 
Kapillaren  des  Gehims.  die  mit  Malariaplasmodien  geradezu  an- 

fefüllt  sind.  In  den  Schnittpraparaten.  die  ich  Ihnen  zeige,  finden 
ie  in  jedem  Gesichtsfelde  ca.  20—30  Plasmodien,  ohne  dass  dies 
ausgesnchte  Praparate  waren.  Es  ist  übrigens  eine  bekannte 
Beobachtung,  dass  in  Pallen  von  perniziöser  Malaria  mit  K(Mna 
die  Parasiten  oder  deren  l*i}:^^mt'nt  in  den  Gehirnkapillaren  gefun- 
den  werden.  Schon  Frencfus  hat,  bevor  wir  die  I'lasmodien  kann> 
ten,  auf  den  Pigmentbefund  aufmerksam  gemacht.  Spater  ist 
der  Punkt  haufiger  l)earbeitet  und  fast  in  allen  Fallen  die  Beob- 
acbttmg  bestatigt  worden.  F-bcnso  finden  wir  bei  Malaria  mit 
gastro-intestinalen  Svmptomcr!  viele  Parasiten  in  der  Schleini- 
haut  des  Magens  und  Darmes,  ihc  M\\z  war  in  unsereni  l'^alle 
vergrossert.  brann,  weich  und  voll  von  Pigment,  doch  konnten 
keine  Parasiten.  die  gewöhnlich  zu  finden  sind.  entdeckt  wer- 
den. Im  letzten  Jahre  halte  ich  einen  ahnlichen  l-'all  ini  City  and 
County  Hospital ;  die  Be'jbachtung  entsprach  vollkommen  «Ier 
heutigen,  auch  damals  waren  die  Alilz  und  alle  anderen  Orgine 
vollstandig  frei  von  Plasmodien,  trotzdem  sehr  sorgfaltig  und 
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nicht  nitr  in  Schnitten.  sondern  atidi  in  Deckglaschenpraparaten 
gesucht  wurde.  Fast  alle  Untersucher  haben  darauf  aufmerksam  * 

rrn  .!  ^f.  wie  es  init  nnseren  Keniitnisscn  von  den  Zirkulations- 
vcrlialtnissen  vereinbar  uiid  wie  cs  möjrlirh  sei,  dass  diese  Aii- 
hainungcn  von  1'lasinodicn  in  einzelnen  Urganen  stattfindeii, 
wahrend  andere  ganz  frei  stnd. 

Diskussion,  Dr.  Monti^omcry:  ïch  meine,  so  wie  verschie- 
(kiu  Artetï  von  Malariaplasniodien  die  verschicdenen  Formen  der 

ErkranktmiT  verursachcn  iind  charakterisicren,  sn  kcninen  wir  in 
solclieii  i  alkn  vielleicht  auch  Fornicn  mit  spezirischen  Ansied- 
lungspmikteii  aniichnicu. 

Dr.  Opltucis:  Es  ist  von  verschicdenen  Beobachtern  darauf 
hinpfewiesen  worden«  dass  bei  den  Infektionskrankheiten  dttrch- 
au>  niclu  in  allen  (Organen  M(fa>tasen  getunden  werden.  Die 
Scluvienj.:kcit  ist.  d'iss  bei  den  I iifektionskranklu-itcn  wahr.schein- 
lich  die  Keitne  n  icli  allen  Organen  verschkppi  ucrtkMi,  aber  nur 
an  einigen  Orten  günstige  Ernahrungsbedingnngcn  finden.  wah- 
rend bei  der  Afalaria  die  Sache  insofem  anders  liegt,  als  die  Blut- 
körperchen  den  Plasmodien  überalt  denselben  Nahrboden  bieten. 

4.  Dr.  n '<'//:   Fall  voti  Fremdkörpcr  int  Mcsenterium  fitit 

Demoitstration. 

leb  niöcbte  Ibnen  knrz  cin  Kuriosnni  zeigen  ;  icli  opericrtc 
einen  .Maini  niil  cingeklenitnter  Xetzhernie.  bcnn  ICingeben  niit 
dcni  l'ingcr  zur  L'ntersudunig  auf  Adhiisionen  stiess  ich  auf  ei- 
nen harten  Körper,  der  weiter  oben  im  Kctz  sass  und  frei  beweg- 
licb  war.  i'.eini  Hernntcrzichen  des  Xetzes  fand  ich,  zwischen 
beiden  lilaiurn  di  -^cjben  cingclagert.  diese  Knnchenbildung  vnr 
(I  )emonstrati<»n  cines  elwa  wallnnssgrossen  rnndliclien  stcijiiiar- 
tcn  und  stcinarii;;cn.  gelblichen  Frenidkorpcrs ) .  In  der  ganzen 
Literatur  habe  ich  nichts  ahnlichcs  finden  könncn.  zwar  sind 
Knocbenbiidungen  in  den  Lungcn.  M)wie  in  den  Gcbirnbauten  be- 
kanm.  al)er  über  glt  irlic  r.i1d?ing«'n  im  Ner?  ist  nichts  veröffcnt- 
licht.  Meincr  An.sicht  nach  isi  nur  eine  Uiklung  in  loco,  keine 
Einwanderung  anzunehmen. 

Diskussion.  Dr.  Oj^luitis  •  X'crkalktc  I'reindkörpcr  kunnucn 
vor:  so  ist  es  bekannt.  dass  hnggestielte  Zotten  des  Dickdarms 
verkalken  und  abbrechen  köinien.  Diese  Kalkimpragnierung  habe 

icIi  «'>tf(T  '^t'soben.  .\hvv  kier  scbeinl  etw^s  gaP/'  anderes. 
man  nins>tc  es  ants.'ifien  uu«l  schen,  ob  es  mir  verk'dktes  ( jewebe 
oder  etwas  anderes  ist.  Jedenfalls  scbeinl  es  sicher.  dass  der 
Frenulkörjw  nicht  eingewandert  sein  kann,  wenn  auch  die  Ein- 
wanderung kleiner  Fremdk(>rper  moglich  und  bekannt  ist. 

Dr.  Staf'lrr  regt  an,  eine  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen 

vorzunebmen. 

Dr.  ll  'cii:    Ich  niöchle  konsialicren.  dass  weder  die  beiden 
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Blatter  des  Ketzes  an  dieser  Stelle  X'erwachsiitiijen  ïeigtcn.  noch 

Verwachsunj^cn  dos  Xolzos  niit  eineni  Tiilc  dv^  Darmes  bestan- 
den :  dn  I'Veiiidkürper  liess  sich  stumpf  ohne  jede  Schwterigkeit 

ausschak'n. 

Zuiii  >clilusi.c  zciglc  Dr.  Liluiiaiin  einc  Reihc  gut  ausgcführter 
Röntgen]) latten,  tnzipiente  Lungentttberkulose,  Aortenaneurysma, 
Knochenstruktiirbilder  etc. 


Feuilleton. 

Zur  Streitfrage  der  Langlebigkeit  der  Tuberkelbazillen.^) 

\  nr  kiirzer  Zeit  erschien  in  einer  fran^r.Ni^ohen  medizinisclien 
Zeit<rlirift  ^'h^r  Aufschrn  t'rregendo  l'uMikituni,  l-nf^cliungen 
und  iie< ihacliunigcn  eines  der  bedeuteiuUirn  anierikanischen 
Phthisi<)]<  'gi  II  der  tlegenwart.  In  femen  Landen  erschienen  Refe  - 
rate  dieser  hochwichttg^en  Arbeit  und  gestützt  auf  des  \>rfassers 
Autoriiat  trsuclitc  man  l>ereits  legislativ  vorzugelien.  nm  den 
TnhfrkulfXfn.  wt-nn  nicht  dn«  Ht!<t«'n.  so  doch  das  Spiicken  zu 
verliielen.  l  and  diioh  unser  beruiiinter  Aulor.  dass  nach  An- 
husten  eines  einer  öfFentlichen  Bibliothek  entliehenen  Ituches, 
selbst  ( ieneratinncn.  die  iliren  \\  isscnsdrang  in  solchen  Büchern 
zu  stilk-n  siichiiMi.  «>hne  ("ina<le  der  Tuberkulose  und  einem  t'rüben 
T<  <!(•  durcb  ditse  Senche  xcrfallfn  waren.  Dass  eitic  «^nlchc  l'iibli- 
kation  (len>  l  orseherange  eines  Bchrnij^  nicht  enlgelien  k<»nnre.  war 
selbstverstandlicli  und  so  leg^e  er  dte  kritische  Sonde  seines  U'ts- 
scns  auch  an  diest  hochwichtig*  Aibeit  und  er,  der  Entwerter 
aller  W  eric.  sueiite  diesi-lbe  aut  ihren  l  'nwert  zu  prüfen.  So  kam 
esdenn.  d  i^s  w  ir.  <!ii-  Ziitgennssen.  Zeugc  eines  wis^^ciis ;!n ftliclien 
Rencuntres  waren,  von  den»  sich  noch  die  spatesten  medizini>chcn 
Enkel  crzahlen  werden.  So  inussten  wir  es  denn  erleben,  dass 
obenf^enannter  Hchrtn^i  dirsi  r  mit  so  vicler  Mühe  und  Arbeit 
ans  \\cit<.'r  l\riR'  Anurikas  lKTbtMgiTnft.iien  Forsclunig  dis  nn- 
scluinc  mul  b<»t.h*«if  ungon  chte  l  lpitbeton  amerikanisclier  (Juatscli 
(e>  suil  auch  einen  deulschen  CJuatsch  geben.  vide  \'erein  tur  in- 
nere  Mc<]izin.  lierlin.  Juli  1904)  beilegte.  ohne  auch  die  geringste 
Rücksicht  auf  die  Person  des  Autors  und  seiner  wissenschaftlichen 
Veri;rini,M  T>!u-tt  zu  nelimeii. 

\\  w  unu^  rccht  dieser  \  nrwun  lichriiv^'s  war.  wie  unkoüegial 
dicses  vcrnicluende  l-lpithelun  und  wie  ungerechttertigt  jedes 
Zweifeln  an  der  Echtheit  der  Arbeit  unscres  bekannten  und  popu- 
laren  anurfkaui'^cheti  Titberkld<»ef()rschers  war,  möge  ihm  un<l 
allni  ;ii  diescin  l  achc  arbcitcnden  Kollegen.  folgender  hóchst 

•)  l>eHt>ch-Aiiwrik.  Apothtkcr-Zeitiing,  1904.  Xo.  9. 
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wichtige  Fall.  cin  ..record  breaker"  beweisen.  der  in  unsere  Beob- 
achtung  kam. 

Dr,  Modeste  K!apf>erer.  Prof.  of  Egyptiology,  and  allied  soi- 
ences  of  the  l'niversity  nf  America,  kchrte  Anfang  dieses  Jahres 
von  einer  höchst  erlolgreichen  Forschungsreise  auf  Luxor  und 
Kamak  nach  Amerika  zurück.  Der  Professor  ging  bald  nadi 
seiner  Rückkehr  an  einer  ausserst  rapide  verlaufenden  Phthise- 
zu  Gnnulc.  die  cr  aiif  höchst  merkwür(1i,t;c  Weisc  hoi  seinen  Aiis- 
grabungcn  akqniriert  hatte,  Beim  Oetïnen  eines  Sarkopha^es 
einer  Mumie  aus  der  Zeit  Cheops  des  Grossen  wurde  ein  Papyrus 

Sfunden,  den  unser  Professor  sofort  öffnete,  um  sich  xnit  detsm 
halt  vertraut  zii  machen.  Nach  kurzer  Einsicht  in  diesen  Papy- 
rus wnrdc  der  Professor  '  rm  rinnf;  hcftipcn  Hnstenanfall  he- 
fallen,  der  sich  fast  bis  zur  Erstickung  stcigerte.  \'on  diesem  Mo- 
mente  an  datierte  des  Prof.  Krankheit  und  er  wurde  in  seinem 
Glauben,  dass  er  sich  dufth  die  Ausgrabung  dieser  Mumie  infi- 
zterte,  noch  dadurch  bestarkt,  dass  auch  seine  5  Bepleiter  yon 
ahnlichen  Krankheitssymptomen  befallcn  wnrdcn.  Eine  sofort 
an  Ort  und  Stelle  vorpenommene  genaue  pathologische  und  bik- 
teriologische  L'ntcrsuchung  sldilc  fest,  dass  diesc  Mumie  ..eiait 
remphc"  mit  einer  höchst  viralcnten.  fast  ReinknUur  von  Tubcr- 
kelbzaillen.  Die  \  inilenz  dieser  BazUlen  liess  sich  natürlich  durch 
die  Tnaktivitilt  dieser  Dauerform  leicht  erklaren.  * 

Die  l'ünt  I'^'i^leiter,  die  sich  mit  der  Mumie  direkt  befasst.  cr- 
lagcn  der  Krankheit  in  5  Wochcn,  der  Professor  der  nur  den  Pa- 
pyrus besichtigt  hatte,  erlag  der  haiifigsten  Form  der  chronischeit 
Lunpentuberkukisc  kurze  Zeit  spater. 

Dieser  eklatante  Fall,  der  üher  jedeii  Zweifel  erhaben  ist,  solHe 
doch  Herrn  Prof.  Bchring  überzeup^en.  dass  es  virulente  Formen 
der  Tuberkelba2illen  gibt.  die  durch  Einalmen,  ja  selbst  durch 
blosses  Anschauen  mit  naktem  Auge  eine  schwere  Infektion  die^ 
ser  furchtbaren  Seuche  verursachcn  können, 

Ebenfalls  ist  die  Langlebigkeit  der  Tuberkelbaziü'^n  dnrcli  die- 
sen Fall  bewiesen,  deun  fast  Jahrtausende  erhielt  sich  diese  Dauer- 
form nicht  allein  in  ihrer  ursprünglichen,  sondern  durch  die  lange 
Inaktivitat  in  bedeutend  gesteigcrtcr  Vinilenz. 

Dass  wir  es  beim  Professor  und  seinen  Begleitem  nicht  mit 
einer  anderen  Infektion.  wie  die  ohen  erwahnte.  zu  ttm  batten, 
darüber  gab  uns  der  Papyrus  Aufschluss.  Prof.  Klapperer,  der 
uns  den  Papyrus  entziflPerte,  teilte  uns  mit.  dass  der  Sarkophag 
die  Mumie  einer  ag>ptischen  Königstochter  enthielt*  die  an  einer 
„chronic  wasting  disease"  zu  Grunde  ging. 

Ich  publiziere  diesen  höchst  lehrreichen  Fall  auch  noch  dess- 
wegen, um  Herrn  Geheirnrat  Prof.  Dr,  Bchring  daraut  aufmerk- 
sam  zu  machen,  dass  man  mit  seiner  wissenschaftlichen  Kritik 
nicht  vorsichtig  genug  sein  kann.  Dr.  med.  H,  Artmann. 
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Thcripeiiiische  und  klinische  Notizcn. 

—  Pegmn.  Mit  dem  Namen  „Pcgnin"  haben  die  Höchster  Farbwerke 

steriles,  an  Milchzuckcr  gebundencs  l^ihfcrmcnt  hezeichnet.  Zum  Zwerke 
des  Gebrauchcs  -i  trt  man  nacli  «itr  V'orsclirift  des  F.rfiiuUrs.  t'  Duu-^cnt. 
zu  einem  Liter  uuverdünntcr  warmer  Kuhniilch  einen  £!9>l«jfTcl  Pc^dui. 
worauf  das  Kasein  in  grossen  Plocken  ausfallt,  und  scbüttelt  dann  st> 
lange,  bis  die  groben  Flodcen  verschwunden  sind  und  das  Kasein  in  fetn* 
ster  Suspeoikm  sich  in  der  Milch  befindet.  Dann  crst  wird  die  Milch  in 
üMicher  Wei^**  vcrdünnT :  man  knnn  rtber  auch  versnrhrn,  «iclhst  junge 
Sauglinge  rait  gar  nicht  oder  nur  wenig  verdünntcr  Milch  zu  crnahren. 

Dr.  M.  LfDj^IlIkirch'Grafcnstaden  nennt  das  Pegnin  ein  vorzügliches 
Mitlel,  und  seine  &fabningen  waren  ebenso  gute,  wie  die  samtlicher  Ait- 
toren,  die  das  Pegnin  bercits  angcwandt  haben.  Aus  der  Zahl  der  mit 
bestem  Erfolg  mit  Pcpninmiich  bei  Verdauungs'^törunKen  behandfUen 
Sauglinge  hebt  er  einen  bcsonders  pragnanten  Fall  hervor :  Das  im  sicben- 
ten  Monate  stehende  Kind  bekam  im  Juli  xpoa  wahrend  der  hetssen  Som- 
merzeit  heltigen  Durchfall  und  Erbredien:  grüne,  fettige  Stfihle  v»n 
penetrantem  Geruch.  Die  Nahrung  vor  der  Erkrankung  war  imverdünnte 
Kiihmilcb  Trotz  Au'^srtzens  der  gewohnten  Niahrun^.  Veraljrcichuiif;  et- 
ner  Kalomeldosis  und  schleimiger  Abkochungen  verhei  das  Kind  rapid. 
Drei  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  trat  i»lötzlich  I&>llaps  ein,  Stilt- 
stand  der  Atmung  und  Cyanose.  Mach  einer  sofort  gemachten  Kochsalz» 
infn-iou  iind  kiitHtlichtr  Rcspiratinn  «ctytp  dio  Atmung  uicflor  oin.  Ms 
XahriH-fi  \vnr<ir  «ianti  /niiachst  /ur  llalftc  init  Sclileim  verdunnte.  gclai  te 
Kiiiunilch  gcgcben,  welche  nicht  rnclir  crbrochcn  wurde  und  aiif  die  der 
Stubl  wieder  breiig  wurde  und  sein  normales  Auisehen  bekam.  Da  gelabte 
Milch  vertragen  wurdi-.  wurde  wieder  nach  einigcii  Tagtn  anf  gclabte 
Votlinikh  walirend  zweier  Monate  übergegangen.  Das  Kind  hal  sich  voU- 
Standip  criiolt. 

L.  bat  t'erner  versucht,  die  oft  von  Tuberkulusen  schlccht  vertragenc 
Milch  als  solchc  durch  vorherige  Labung  besser  verdaulich  zu  machen  und 

in  Fallen,  wo  vorher  sich  regelmiissig  Durchfalle  nach  dein  Genuss  \'0n 

nnprriparicrter  Kuhmilcb  einstelltcii.  k<>nnte  Verfa^ser  bei  Anwendtrng  von 
Pegnin  wochenlang  Kuhmüch,  ohne  dass  Verdauungsstörungen  auftraten, 
trinken  lassen.    („Allgem.  Mediz.  Centr.-Ztg,"  1904,  Nr.  7.) 

—  Eunatrol  in  der  Bchandlung  der  Galicnstein-Krankheit.  Das  Huna- 
troU  chemisch  reines  ölsaures  Natron,  ein  weisses  Pulver,  in  Wasser  und 
AJkohot,  vorzüglich  beim  Erwarmen,  leicht  löslich  und  ohne  schSdliche 

Nebenwirkungen,  ist  von  Dr.  Blum  in  Frankfort  als  wirksames  Mittel  zu 
langer  davtrrndrr  \nrcRT;Ti'^'  der  Gallcnsekrettnn,  sowic  ziir  Be'5<:erunK  -Ier 
durch  Gallenstcine  iiervorgerufcncu  Beschwerden  empfohicn.  Das  Euna- 
trol ist  in  Pillen  zu  0,25  g  im  Handel. 

Die  geringe  Menge  des  Mittcls  jcdoch.  welche  sich  auf  diesem  Wcge 
einverleibcn  l.-i'«->t  -  cs  waren  40  Stück  Eunatrolpillcn  nötig.  um  10  g  Seife 
auf  einnial  zu  nehmen,  ctwa  ein  Quantum,  wie  sie  ein  Anfall  bei  Gallen> 
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steinkrankheit  erheischt  —  hat  Klemm  veraTila5st,  eine  Mixtur  (10—15 
Ëunatrol  mit  XXX  gutt.  Essent.  Ananas,  5.0  Validol.  oder  Tinct.  Valerian, 
150— MO  Aq.  Menth.  pip.)  herxiutdleii,  die  eine  grössere  tmd  stdierere 
Dosierung  ermoglicht,  alletn  der  Gesdimack  der  Mixtur  ist  trots  all«r 
Korrigentien  90  widerwartig,  dass  es  auch  auf  diese  Weise  itidtt  gdingt, 
die  nötige  Menge  Eunatrol  dcm  Kranken  eïnzuvcrlciben. 

Da  nun  die  Aufnahme  des  Mittels  per  os  auf  so  viele  und  erheblicbe 
Sthwierigkeiten  stosst,  imd  da  es  «ideneiti  erwünsdit  ist,  m  Filtea  ichwe- 
rer  Erkrankiingsfomien  mögUchst  raach  den  heilsamen  Einfluu  au  erzie» 
len,  so  ist  das  zweckmassigste,  in  der  Mehrzahl  der  Falie  durchführbarc 
Verfahren  dasj enige,  wonach  eine  wa!;<;erige  EunatroUösung  durch  den 
Magenscblauch  dem  Kranken  eingegossen  wird. 

Der  Sdüaudi  wird,  ehe  er  herauf gezogen  wird,  mit  etwas  Pfeffenniiia- 
wasser  durchgespült,  und  nach  seiner  Entfemung  wird  alsdann  ein 
Bengué-Drageé,  ein  Stück  Zuckcr  mit  2  Tropfen  Pfeffenninzöl  oder  15 
Tropfen  Validol  in  den  Muiid  ecnommen,  um  anhaftenden,  beim  Durch- 
gleiten  durch  die  Mundhöhle  abgegebenen  Seifegeschmack  zu  beseitigen 
und  Uebelkeit  tu  vermeideiL  So  köfmen  tiglidi  dreioial  to-^  g  Eunatrol 
verabreicht  werden,  bis  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  ist,  sodann  gébt 
mnn  mit  der  Dosis  herab  um^  7iir  Nachkur  kann  man  die  Eunatrolpillcn 
verwenden.  (Zcntr.-BIatt  £ür  Stoffwcchsd-  und  Verdauungskr.  ^  1904, 
Nr.  I.) 


Kleine  AMtteilunKeii. 

—  Verzogen:  Dr.  Salo  Cohn  nach  139  West  ia6.  Strasse  und  Dr. 
Ludwig  Weit*  nach  42  West  91.  Strasse. 
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ORIGINAI^ARBBITBN. 

Strikte  Indikationen  für  Künstlictien  Aborl  und  Operations- 

mcthodc.*) 

Von  C.  A.  Von  Ramdohr,  M.D. 

Emer.  Prof.  <lcr  ( ieburtshülfc  N.  Y.  Post-Gradiiate  Med.  School, 
G^naekologe  des  St.  Mark's  Hospitals  und  der  Dcutschen  ♦ 

Poliklinik. 

Die  künstliche  Abtreibung  der  Frucht  war  schon  im  graucrt 
Altertume  bdcannt  und  wird  schon  im  sogenannten  Hippdcrati' 
schen  Eid  den  Aerzten  speziell  verboten.  Ebenso  verbietet  die 
romisch-katholische  Keligion,  sowie  dagegen  erlasscne  Gesetze  in 
gewissen  Landem,  z.  B.  Frankreich,  Italien  etc.  das  Verfahren 
unter  allen  Umstanden. 

Dagegen  reden  gewisse  Gelehrte  aus  sozial-okonomischen  und 
theoretischen  und  gewisse  andere  Autoren  aus  vielerlei  prakti- 
schen  Gründen  dem  Fruchtmord  ebenso  bcharrlich  das  Wort. 

Wie  sicli  das  PuMikum  im  allgemeinen  dazu  stellt,  wie  gleich- 
g^hig  leider  viele  Acrzte,  ihren  Patiënten  zu  Heb,  wie  gründlich 
endlich  die  professioncllen  Abtreiber,  ihrer  Börse  zu  lieb  die  Sache 
betrachten,  wissen  wir  alle,  die  wir  hier  vcrsanimelt  sind.  Die 
Anzahl  der  in  New  York  verübtcn  Xbtrcibuni^en  ist  ciiiiach 
cnr  rn..  Es  ist  ganz  unmöglicli.  dariilxir  Stalistiken,  z.  B.  nach  P.e- 
richten  der  Gesundlieits-Beliörde  zu  sammcln,  da  selbst  von  den 


*)  Vortrag.  gehalten  in  der  Deutscheit  Medizini$chen  Gcscll^chatt  der 
Stadt  New  Vork  am  5.  Dezember  2904. 
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dadurch  resultierenden  Todesfallen  nur  cin  verschwindend  kleiner 
Teil  von  den  Interessenten  mit  richtiger  Todesursache  rapportiert 
wird.  Ich  bin  meiner  Sachc  durch  Ketmtnis  zahlloser  Falie  in 
mdner  27jahrigen  Tatigkeit  in  hijger  Stadt  absolut  sicher. 

Wir  Aerzte  stellen  uns  auf  einen  rein  wissenschaftlich-mcdi- 
zinischen  Standpimkt  —  über  Gcsctze,  über  Religion,  abor  wir 
stahlen  uns  auch  gegen  die  Anf^rifTe.  welchc  hysterische  Appelle 
an  unser  Mitgcfühl,  welche  Reichtum  und  Einfluss  auf  unser 
Gewissen  machen. 

Wie  wir  alle  wissen,  ist  der  Abort  jenc  Entlecruiig  des  Uterus, 
welche  der  extrautcrinen  Lebensfühigkcit  vorausgeht. 

Nachdem  ich  untcr  Anderen  die  Ansichten  von  Caceaux,  AToe- 
gele,  A,  Gra<'nser,  Zzvcifcl,  Lusk,  Schrocdcr,  llorncr.  Winkel,  P. 
Muller,  Fritsch,  Runge,  Kdtenbach,  Playfair-Harris,  AMfeld» 
Doriand,  Bdslineere,  Cameron,  Hirst,  Garrigues,  WUHams,  Web' 
ster,  GaUabin  und  Edgar  verglichen  habe,  kann  ich  die  wohl  am 
pragnantesten  von  Bumm  ausgedrückte  Formel  voll  und  ganz 
akzeptiemi:  „Der  künstliche  Abort  ist  nicht  nur  erlaubt,  aon> 
dem  gebeten,  wo  das  mütterliche  Leben  durch  die  Fortdauer  der 
Schwangerschaft  direkt  gefahrdet  wird." 

Unter  denjentgen  Ursadien,  welche  das  mütterliche  Leben 
hier  direkt  gefahrden,  soll  die  haufigste  das  unstillbarc  Erforechen 
der  Schwangcrcn  sein.  Es  ist  wahr,  dass  durch  die  Hyperemesc 
der  Zustand  der  Patientin  sehr  oft  einen  bedrohlichen  Qiarakter 
annimmt,  aber  wie  steht  es  mit  der  Unstillbarkeit  ? 

(Es  soll  hier  gleich  erwahnt  werden,  dass  gletchzeitig  auftre- 
tende  Erkrankungen,  wie  z.  R.  UIcus  ventricuH  etc,  welche  Er- 
brechen  hervorbringenj  absolut  in  dieser  Besprechung  keinen 
Raum  finden  können.) 

Das  Erbrechen  der  Schwangeren  pur  et  siniple  ist  eine 
Schwangerschaftsneurose,  welche  gerade  so  gut  in  Kopf-Neural- 
gien  oder  dem  perversen  Verlangen  nach  Kreide  oder  Süssig- 
keiten  ihren  Aiisdruck  finden  kann.  Die  Ilehandlung  mit  Diat 
rc«^P  Magenmittcln  hal  clcshalh  meines  Erachtens  nach  keine  Bc- 
reclUigung,  aiisser  durch  die  Suggcstion,  welchc  sie  vcnirsacht. 
Darnm  liüft  Corium  oxalicuni,  Ingluwin.  Acid.  mur..  Jod  in  re- 
fracta  dosi.  diatctïsche  Massregeln  f>ei  ( jelegenheit,  aber  es  kann 
sehr  selten  das  propter  hoe  erwiesen  werden.   Dagegen  liake  ich 
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Morphin,  Bram  and  sonstig«  Narcotica,  für  indixiert  tmd  hicr^ 
dtirdi  sind  Erfolge  xu  verzeichncn. 

Gewohnlich  sèhe  icfa  derartige  Falie  in  Konsultatioo»  nachdem 
die  Materia  medica*  erschopft  ist  Davon  aiugdiend,  daas  der 
Magen  ats  verdauendes  Organ  intakt  ist,  habe  ich  einmal  einen 
eklatanten  Erfolg  za  verzeichnen  gehabt,  indetn  das  Erbrechen 
einer  Dame  durch  eine  Mahlzeit  von  Hmnmer  und  Champagner 
gestitlt  wurde,  und  würde  ich  gegebenen  Falies  eine  Lieblings- 
Speise  der  Patientin  trotz  aller  Unverdaulichkeit  erlauben. 

Ist  aber  nun  trotz  Dilatation  der  Cervix,  über  d<-ren  Rationale 
wir  durchans  noch  nicht  im  Klaren  sind,  trotz  Repositinn  eines 
retrovertierten  oder  nntiverticrten  ndcr  prolabicrtcn  Uterus,  trotz 
Behandlung  einer  cchtrn  \'aL;initis,  A'tilvitis  oder  Urethritis  oder 
Fissurae  ani  kcinc  iicsserung  eingetreten.  so  würde  ich,  erst  rmch- 
dem  Nahrkly stier c  ihren  Zzveck  für  eine  Woche  verfehit  haben, 
zum  künstlichcn  AlK)rt  grcifcn. 

Unter  den  Psvchoscn  werden  Chorea  major  und  akute  Mania 
puerperalis  aib  indikationen  gelten  müsseii,  ebenso  wie  Eklampsie, 
welche  aller  sonstigen  Behandlung  trotzt. 

Ofganische  Herakrankheiten,  welche  beÜircfaten  lassen,  dass 
die  sich  immer  vermehrenden  Symptome  zu  einer  baldigen 
Krise  ftUiren  würden,  Dyspnoea  tm  letzten  Stadtum  der  Tuber-^ 
kulosCj  das  letzte  Stadium  einer  dironischen  Nefdiritis  mit  ihren 
Nebenersdieinungen,  werden  dem  Arzt  nicht  im  UnUaren  über 
die  Iitdtkation  lassen. 

Eine  absolute  Beckenverengerung,  inkarzerierte,  irreponible 
Retroposition,  wo  Laparatomie  verweigert  wird  (eine  Kondition, 
die  bei  Anwendung  der  Knie-EUenbogenlage  wohl  niemals  ein- 
treten  wird),  irrq>onible  Hemie  des  Uterus  sind  andere  absolute 
Indiakt ionen.  Karzinom  wird  nicht  mchr  als  Indikation  aner- 
kaniit.  Die  perniziöse  Anaemie  ist  eben  nicht  perniziös  gewesen, 
wenn  die  Entleeruiiq-  des  Interns  eine  Hcilung  verursacht. 

Sollte  cystisclie  l)ej:^eneratioii  des  Chorion  hydromnios  oder 
Tod  des  Foetus  kotistaliert  werden  konnen,  oder  sollten  Blntnngcn 
oder  Sepsis  aus  irgend  wclchem  Grunde  (z.  B.  wegen  krimincllen 
Eingriffs)  Icbensgefahrliche  Synii)t<)nic  verursachen,  so  liegt  ab- 
solut  keine  Frage  wegen  schleiiniger  Entlcerung  vor. 

Bei  allen  den  obcn  aufgefijhrtca  ludikationcn  ist  cs  jcdocli 
vom  grössten  Werte,  wenn  man,  abgesehen  von  anderen,  von 
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rein  menschlichen  Gründen,  einen  erfahrcm  n  Kollegcn  ziizieht, 
um  nicht  blos  die  Patiënten  zur  besten  Zufriedenheit  zu  behan- 
deln.  sondcrn  auch  sich  sclhst  vor  irgend  welchen  zukünftigen 
Unannehnilichkfitcn  zu  bewahrcn. 

Schreitcn  wir  nun  /.nr  Walil  der  ( )})crationsmethode.  Nach 
Ansichten  sanimtlichor  obcii  aiifgelührtcn  AiUorcn  scheint  keiner 
von  ihncn  aus  irgcml  jjcr.sönlicher  Erfalinmg,  Erfolge  von  der 
Anvvendunc^  von  Drogucn  Irnt/.  der  sovirl  \inter  dein  Laien- 
publikuni  verhrcitetcn  Idee,  verzeiclmen  zu  koinitii.  Qiinin,  Secale, 
Radix  Gossyi-n.  Aloe, Pilocarpin,  Ol.  Sal>inav .  Ol.  Tanaceti  etc,  etc. 
existieren  also  hier  für  uns  nicht.  Die  Abortion  scheint  nur  dann 
stattzufinden,  wenn  durch  Ueberdosierung  das  allgemcine  System 
inkluslve  des  Getörorgans  so  geschwacht  wird,  dass  dasselbe  als 
ein  Organ  des  Körpers  seinen  Zweck  nicht  mefar  votlkonunen  er- 
füUt.  Ausserdem  werden  in  solchen  sogenannten  Laienerfolgen 
stets  andere  Mittel,  als :  Uebertriebene  Leibesübungen,  Vaginal* 
Douchen  etc.  in  Kombination  angewandt.  Auch  diese  Mittel  sind 
absolut  unzuverlassig.  Trotzdem  möchte  ich  davor  warnen, 
selfast  Pulv.  Sacdiari  einer  rabiaten  Patientin  zu  verschreiben,  weil, 
wenn  Abort  eintreten  solhe,  die  Patientin  dem  betrefTenden  Arzt 
cine  sehr  zweifclhafte  Empfehlung  zukommen  lassen  könnte. 

'Ueber  Ëlektrizitat,  Reflexreize  etc.  können  wir  gleichfalls 
sogleich  als  unzuverlassig  den  Stab  brechen.  —  Bleibt  mit  Recht 
chirurgischcr  Kingriff:  wird  dcrselbc  mit  allem  RaffincTner^t  einer 
aseplischen  Kapitalsopcralion  «^emacht.  so  i!?t  die  Gefahr  lur  die 
Patientin  gleich  Null.  und  icli  weisc  noclmials  darauf  hin.  dass 
der  Zweck  der  Operation  darin  Ixsteht,  das  Leben  der  Patientin 
voriaufig  zu  retten  und  ieder  andere  augenblickliche  Ausgang, 
ausser  bei  vorher  bostehenUer  Scpsis  auf  Rechnung  des  Opera- 
teurs stehen  zu  kommen  hat. 

In  der  Theorie  ist  dem  hcutigen  Standpuiikl  gcniass  das  Axiom 
richtig:  „Dilatation  und  Entleerung  in  einer  Sitzung."  In  praxi 
stellt  sich  die  Sache  leider  öfters  anders. 

Die  Dilatation  wird  durch  je  sich  vergrössernde  Stahlbougies 
(nach  Hanks  z.  B.)  oder  durch  Sperr-Dilatatoren  vorgenommen, 
bis  ein  Finger  das  Innere  der  Gebarmutter  austasten,  den  Inhalt 
entwcder  durch  denselben  allein  oder  mit  Hülfe  von  Instrumen- 
ten» Kurette  oder  Zange  entfernen  kann.  Geht  die  Dilatation 
leicht  von  statten,  so  ist  die  Entleerung  dementsprcchcnd  ebenso 


Digitized  by  Google 


XbW    YoRKER    MeOIZIKISCHE    MONATSSCHRIFT.  50$ 


leicht.  Ich  inöchte  bei  dieser  Gelegenheit  £ür  die  scharfe  Kurette 

und  deren  Gebraucb  im  puerperalcn  Uterus  eine  Lanzc  brechen, 
Eine  stumpfe  Knrcttc  ist  i^crado  «^o  gefahrlich  in  der  Hand  eines 
nicht  Gcübten,  als  ungenügcnd  £ür  den  Zweck  in  der  Hand  eines 

erfahreiion  Operateurs. 

Wir  mussen  geradc  genug  itnd  iiiolit  mehr.  nber  doch  genug 
Kraft  anwenden,  iim  den  nicht  gewiiiischten  Iiilialt  aus  der  Mut- 
tcr  zii  entfemen.  Dazn  verhilft  uns  das  scliarlere  Instrument 
sidierer  und  in  kürzerer  Zcit.  Wer  nicht  wlIss,  wann  seine  Auf- 
gabe  vollbracht  ist  und  roh  weiter  scliabt,  solhe  überhaupt  nicht 
kurettieren. 

Stellen  sich  nun  Sdiwierigkeiten  bei  der  Dilatation  heraus, 
z.  B.  bd  straffen  Naibengewèben  der  Cervix  oder  bei  sehr  wei- 
dien,  welche  zn  seitlidien  Rissen  scheinen  Aniass  geben  zu  wol- 
len, BO  mflssen  wir  wM  bedenken,  dass  ein  Uterus  in  Wehen 
sich  viel  leichter  dilatieren  lasst  (weil  er  dazu  sich  selbst  pridis" 
poniert),  als  eine  starre  Cervix,  die  plötzlich  sozusagen  dazu  ge- 
trieben  wird. 

Deshalb  ist  es  hier  ratsam  —  und  extreme  Eile  tut  beinahe 
niemals  Not  —  durch  Bougie  (oder  Laminaria)  oder  Packung 
die  VV  ehentatigkeit  zuerst  hervorzurufen*  Dass  die  eingeführten 
Fremdkörper  absolut  aseptisch  sein  mussen,  dass  keine  Luft  ein- 
dringen darf,  ist  selbstverstandlich.  Hcisse  Vaginaldouchen, 
Temp.  Toó"  F.,  hriiificïf  und  in  ^^rössercn  Quantitaten  sollen  neben- 
bei die  Wchentatigkeit  furdcrn  können. 

Hat  die  Wehentatigkeit  eingeset/t.  ist  die  ra«:che  noch  not- 
wendit^r  Dilatation  viel  leichter  und  der  Ausraumung  steht  kein 
Hindernis  ini  Wege. 

Im  3.  und  4.  Monate,  aus  naheliegcnden  Grimden,  wird  es  rat- 
sanicr  sein,  das  interne  Os  weit  genug  eröftnet  zu  haben,  so  dass 
zwei  1'inger  bequeni  durchgcführt  werden  können.  Hier  ist  die 
Gefahr  einer  Lazeration  um  so  viel  j^sser,  und  daher  raten 
.  selbst  \lie  modernen  Autoren  „Blasensprung  und  Abwarten",  um 
die  Geburt  einer  normalen  möglichst  ahnlich  zu  machen.  Mit  der 
Sonde  ist  die  Sprcngung  der  nicht  gespannten  Blasé  sehr  schwie- 
rig — wie  ich  selbst  erfahren  habe  —  dagegen  kann  man  verhilt- 
nismassig  leicht  mit  der  Kornzange  ein  Stück  Eihaut  abzerren 
und  so  Wehen  herbeiführcn. 

Bei  Aiisnahmsfallen,  wo  sehr  grosse  Ëile  Not  tun  sollte,  ist 
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anstatt  eines  nicht  zu  kontrollierenden  Risses.  der  vnj^inalc  Kai- 
serschnitt  im  Aiig;e  zii  halten.  Nochmals,  Hie  Dilatation  mag 
schwierig  sein :  ist  sie  gelungen,  ist  die  Enibuidiing  hier  leicht. 

Zum  Schluss  gestatten  Sie  mir  als  Paradigma  meinen  letztea 
Fall  hier  bcschrciben  zu  dürfen. 

Frau  B.,  Apothekers-Gattin.  32  Jahre  alt,  Mutter  von  2  Kin- 
dern,  von  denen  das  jungste  i  Jahr  alt  ist,  leidet  seit  2  Monaten 
an  schwerer,  sich  fort  und  fort  steigernder  Dyspnoe.  Sie  hat  vor 
6  Monaten  akuten  Gdenkrheuraatismus  und  Endokarditis  gehabt 
Status  prasens:  Anaemiscbe,  dunne,  schlecht  genahrte  Person. 
Temperatur  normal,  flache  Respifation  von  54,  Puls  fltdctuiert 
2wudKn  iio  and  130,  fadenföimtg,  unrcgebnassig.  Vittiun  oor- 
dit  ohne  gehorige  Kompensation  ist  leicht  zu  eruieren.  Patien- 
tin  kami  mehrere  Worte  ohne  Zwisdienatmen  nicht  apre- 
cben.  Oedematose  Extremttaten,  ungefahr  2^  monatliche 
Schwangerschaft.  Da  wir  ihren  Zustand  direkt  für  lebensgefahr- 
lich  hielten,  Idtete  ich  den  künstlichen  Aboit  ein.  Die  sehr  ver- 
nünftige  Frau  straubte  sich  vor  Narkose,  trotzdem  entschloss  ich 
mich,  wenn  möghch,  die  Pracht  in  einer  Sïtzung  zu  entfemen. 
Bei  Einführung  des  Dilatators  spannte  sich  eine  ganz  dunne  Narbe 
am  Cervix,  welche  sich  bis  in  das  linke  Scheidengewölbe  er- 
streckte.  Aus  Furcht,  den  alten  Riss  zu  erneuern.  introduzierte 
ich  clalicr  ein  Rougie  No.  12.  welches  wahrend  der  nachsten  24 
Stunilen  schwache  Wchen  erzeugte, 

Tagliches  Tamponieren  niit  steriler  Gaze  bcwirkte,  dass  am 
5.  Taj^e  (las  Ovum  in  toto  ohne  instrinncntale  Hülfe  leicbt  ent- 
fernt  werden  konnte.  Am  14.  Tage  u  urde  die  l-'rau  beinalic  ohne 
Atemnot  und  sehr  wenig  Oedem,  niit  Resp.  22,  bedeutcnd  ge- 
bessertem  Puls,  von  100  Frequenz  entlassen  und  befindet  sich  so 
viel  bttser,  dass  sie  heote  nach  6  Wochen  ihren  Haushalt  zum 
grossen  Teil  besorgen  kann,  welches  die  letzten  2  Monate  un- 
möghch  gewesen  wiar. 

Schluss :  Nar  bei  Gefahrdung  des  mütterlichen  Lebens,  wo  die 
Sdiwangerschaft  ein  atiologtsdies  Moment  bilden  konnte,  ist  der 
Abort  gestattet.  Ausgef ührt  wird  derselbe  durch  Hervorrufung 
von  Wehen  durch  aséptische  Dilatation  und  moglichst  rasche 
manuelle.oder  instrumentelle  Entleerung. 

45  Irving  Place. 
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Ucber  eincn  operativ  behandelten  Pail  von  spastischem  Heus.*) 
Von  Dr.  Frederic  Lehnboff-Wyld. 

Herr  Prasidctit,  meine  H'?rren !  Ich  möchte  Ihnen  heiitc 
Abend  über  cinen  Fall  von  si)a.->iischem  Heus  berichten,  den  ich 
vor  einiger  Zoit  zu  bcobachtcn  und  zu  operieren  Gclcgcnheit  hatte 
und  der  in  manchcr  Bcziehung  interessant  ist.  Wie  sie  wissen, 
sind  Fiillc  von  rein  spastischem  Ilcus  scllcn.  Durch  Frcmdkörper, 
Kothsteine,  Galicnsteine  wird  ja  öfters  Okklusionsileus  erzeugt, 
und  es  tst  bekannt,  dass  verhaltnismSssig  kleine  Fremdkörper  im 
Stande  siiid*  jene  OUdusioo  hervorzunifen,  wenn  der  Darm  sidi 
spastisch  um  den  Fremdkörper  herum  kontrahiot  und  auf  dtese 
Weise  den  Verschluss  erzeugt.  Andere  Male  sind  es  Narben- 
stenosen,  die  eine  Okklusion  durdi  Fremdkörper  begünstigen. 
Dass  es  aber  auch  Falie  von  rein  spastischem  Heus  gibt,  welche 
ohne  Narbenstenosen  oder  Fremdkörper  entstehen  und  unter 
Umstanden  chirurgisches  Eingreifen  erfordem,  zeigt  wieder  fol* 
gen  der  Fall: 

Ës  handelte  sich  um  eine  isjnhrige  Patientin,  zu  welcher  ich 
gerufen.  wurde,  wei!  sie  nach  einer  Eingicssung  von  tmgefahr 
Yi  \  Wasser  von  sehr  starken,  koUkartigen  Schmerzen  ergrifFen 
wnrdc,  die  so  heftig  waren,  dass  die  Kranke  sich  im  Bett  hin  imd 
her  warf  und  fortwahrend  laiit  stöhntc  imd  klagte.  Das  Klysma 
war  schon  vor  nieiner  Anktmft  entleert  worden  nntcr  P.eimisch- 
ung  einiqer  weniger  Kotlipartikel  von  breügcr  Konsistenz.  Un- 
gcfahr  eine  Stunde  vorher  war  nach  einer  ahnlichen  Eingiessung 
ein  Stiihl  crfolfft,  der  ctwas  rcichcr  an  lesten  ] bestandteilen  war 
und  eine  Aiizalil  erbsengrosser,  gelber  Kugeln  onthielt,  welche 
im  innern  weiss  aussalicn  und  aus  geronnener,  unverdauter  Milch 
zu  bestehen  schienen.  Die  Kranke  erzahltc,  als  die  Schmerzen 
nacfagelassen  hatten,  dass  sie  seit  ungefahr  acht  Tagen  verstopft 
sei,  nachdem  sie  zwei  Tage  vorher  an  ziemlich  starkem  Durcbfall 
gelitten  habe,  wohl  in  Folge  von  Quedllos,  ein  aus  gebratenem 
Kase  hergestelltes  Gericht,  das  den  Welsh  Rarebits  nahe  kommt, 
von  denen  sie  reichlich  genossen  habe.  Sie  habe  in  den  letzten 
acht  Tagen  hin  und  wieder  Klysmata  angewandt»  die  jedoch  im- 
mer nur  starke  Schmerzen  verursacht  hatten  und  ohne  Erfolg 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Verdn  Deutscher  Aerzte  zu  San  Fnuidsco. 
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geblieben  seien.  Medizinen  habe  sie  nicht  genomnien.  Flatus 
sei  seit  Tagen  nicht  abgegangen.  Das  AUgomembefinden  war  nur 
insofern  gestort,  als  die  Kranke  sich  missmutig,  wie  ermüdet 
fühle»  den  Appetit  verloren  habe,  überhaupt  nicht  mehr  recht 
wohl  sei.  Verstopft  sei  sie  früher  wohl  gewesen,  j  edoch  nie  lan- 
ger als  drei  Tage.  Vor  anderthalb  Jahren  habe  sie  etnen  ziemlich 
schweren  Typhus  überstanden,  sonst  sei  sie  stets  gesund  gewesen. 
Vater  und  drei  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Motter  starb 
nadi  éner  Ovariotomie  und  zwar  am  Chok,  nach  Aussage  des 
Operateurs.  Patientin  selbst  ist  ein  gut  genahrtes  Madchen  von 
15  Jahren,  grazilem  Knochenbau,  kraftiger  Muskulatur.  nuïssigem 
Fettpolster  und  macht,  bcilaufig  bemerkt,  durchaus  nicht  den  Ein- 
dmck  cines  nervösen  Madchcns.  Puls  80,  voll.  Tcmpcratnr  37,1. 
Der  Üntcrleib  ist  nicht  aufijctricben,  auf  Druck  r.ur  in  der  Cökal- 
gegend  empfmdlicli.  An  (Irrsclben  Stelle  empfindct  I\\tientin  die 
manclnnal  spontan  ocU  r  nach  den  Einlaulcn  auüretcnden  Schmer- 
zen.  Dasclbst  lassi  sich  auch  etwas  vermehrtc  Rcsisten?.  fühlen ; 
der  Perkussion>schall  erscheint  darübcr  m  eincr  Ansdclimmg  von 
Handtellerprösse  etwas  gedampft.  P.ei  dor  Rektulunu^rsuchung 
erwciit  sich  das  Rektuni  leer,  die  licckcnorganc  nornial.  Keine 
Lokaltympanitis. 

Da  idi  der  Ansicht  war,  dass  es  sich  hier  doch  vielleidit  nur 
um  einfache  Koprostase  handeln  könnte,  Hess  ich  die  Patientin 
ein  Glas  mtt  ca.  150  g  Hun)adi  Janos- Wasser  austrtnken»  und 
ordnete  an,  dass  sie  nach  4  Stunden  dieselbe  Quantitat  erhalten 
solte ;  ausserdem  Oelklysmata  von  50  g  alle  2  Stunden,  als  Xah- 
rung  Fleischbrühe. 

Am  Abend  desselben  Tages  war  das  -Befinden  ungefahr  das 
gleiche.  Die  Leibsclimerzen  waren  etwas  stiirker  geworden,  und 
es  erfolgte  einmal  Stuhl.  der  nur  Oei  enthïelt  Puls  und  Tem- 
peratur  nornial.  In  der  Nacht  wurden  nun  die  Schmerzen  so 
stark,  dass  ich  mich  entschliessen  musstc,  Morphin  anzuw enden, 
von  dcm  ich  um  10  Uhr  i  cq-  einspritzte.  Ich  setzte  das  Hunyadi 
Janos-Wasser  aus.  Die  Kranke  hatte  zirka  300  g"  davon  g-otrun- 
ken.  Uebelkeil  bestand  nicht.  Gase  waren  nicht  abge[;angen. 
Nach  der  Einspriizung  verschwanden  die  Sclmicrzen,  jund  die 
Patientin  schlief  ruhig*  ein. 

Am  niichslen  Tage  zug  ich  drei  Kollegen  hinzu.  Meine  Dia- 
gnose des  Dannverschlusses  wurde  von  ihnen  bestatigt ;  Ursache 
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und  Sitz  de«ise1!>en  waren  w  'ilirscheinlich  in  der  Xahc  des  Cökiims 
zu  suchen  :  mchr  licss  sich  t'nr  len  Augcnblick  nicht  sagen.  Das 
Behndt  n  der  Paticntin  war  an  dicscm  Morgen  ein  recht  gutes ; 
Schmerzcn  waren  kanm  da.  und  es  hestaiul  sogar  ttvvas  Appetit. 
Wir  beschlos?en,  der  Patientiii  .Milch  und  lïouilli  n  abwechsclnd 
zu  gehen,  von  Arziicien  nur  Alorphiuni,  iiu  i  alle  die  Schrncrzen 
sich  wieder  stcigern  soHten.  Dies  war  allerdings  Nachmittags 
der  Fall,  so  dass  ich  um  6  Uhr  wieder  i  cg  Morphin  einspritzte. 

Der  Zustand  anderte  sich  kaum  merkÜGh  in  den  f  olgenden  acht 
Tagpen;  das  AUgemeinbefinden  war  ein  verhaltnismassig  gutes 
und  das  Aussehen  der  Kranken  nicht  schlecht  Die  Urimnenge 
betrug  gegen  1500  g  taglich ;  Eiweiss  wurde  wahrend  der  ganzen 
Krankhdt  nidit  ausgeschieden.  Auch  die  Indikanurie  war  nicht 
bedetttend,  erst  gegen  Ende  der  Krankhettp  zwei  Tage  vor  der 
Operation,  war  das  in  Chloroform  ausgeschüttelte  Indigoblau 
etwas  vermdirt.  Das  Hungercrefühl  machte  sich  insbesondere  in 
den  ersten  Tagen  mehmials  geltend,  so  dass  die  Kranke  wahrend 
dieser  Woche,  ausser  Bouillon,  Milch,  noch  etwas  geschabtes 
Fleisch,  Fruchtgelees,  feingeschnittene  Scheiben  gerösteten 
Brotcs  mit  reichlicli  Dutter,  Weinsuppen  mit  Tapioka.  Flcisch- 
gelee>  aus  Gelatine,  Loiinsuppen.  Tapioka-  und  Sagosuppen,  Ge- 
frorenes  und  Wein  zu  sich  nach.  Ausserdem  erhielt  die  Kranke 
300 — 400  g  physiologischer  Kochsalzlösnng  taglich  subkutan. 

Meine  Herren,  Sie  werden  sich  üher  dicsc  reichliche  Ernahrung 
bei  vollstandigem  Darnn  erschluss  wundern.  Auch  mir  komnit  sie 
sondcrbar  vor,  jetzt,  <la  ich  nicine  Xotizcn  wieder  durchlese ;  ich 
bin  jcdoch  der  Uebcrzeugung,  dass  auch  Sie  unter  gleichen  Lm- 
standen  ahnlich  vorgegangch  waren.  Man  hatte  di^  Patientin 
manchnial  kaum  für  krank  halten  mogen,  wenn  die  hin  und 
wieder  recht  heftig  auftretenden  Schmerzen  nicht  an  den  Ernst 
der  Situation  cnnnert  batten.  Und  in  der  Tat  waren  die  Schmer- 
zen  so  heftig  und  traten  manchmal  so  plötzlich  auf,  dass  die 
Morphiumspritze  stets  auf  dera  Tisch'zur  Einspritzung  bereit  lie- 
gen musste.  Es  wurden  taglich  drei  bis  vier  Einspritzungen  von 
I  bis  2  cg  Morphin  gemacht.  Der  Darmverschluss  war  ein  volt» 
standiger,  für  Gase  und  Stuhl  Puls  und  Temperatur  beween 
sich  zwischen  normalen  Grenzen. 

Am  elften  Behandlungstai^c,  (\.  h.  am  19.  Tage  seit  Beginn 
der  Erkrankung  wechselte  das  Bild  insofern,  als  die  Kranke  un- 
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ruhig  wurde,  ihrc  Xahrung  zurückwics,  die  Reste  ihrcr  sogar  bis 
jetzt  erhaltenen  guten  Laune  verlor,  wahrend  de^  Scblafens  dell- 
rierte,  oft  uber  Kurzatmigkeit  klagte.  Der  Meteorismus  war  et- 
was  starker  geworden,  und  von  dem  leicbt  gedampften  Schall  uber 
der  Coekalgegend  hob  sich  der  tympanitische  Schall  der  übrigen 
Bauchgegenden  ab.  Die  Sdimerzhaftigkeit  war  ungefahr  die- 
selbe,  die  Empfindlichkeit  besonders  gross  am  McBumey*sdwa 
Punkte.  Lokalmeteorismus  oder  peristaltische  Darmbewegungen 
wurden  nie  wahrgenommen,  vielleicht  wegen  der  sehr  straffen 
Bauchdccken.  Die  Kranke  klagte  öfters  übcr  Uebelkeit  und  er- 
brach  verschiedene  Male  bei  der  Nalining^^aiifnahme.  Das  Er- 
brochene  besass  niemals  üblen  Geruch.  Ueberhaupt  war  die  Nei- 
gtinpf  zum  Erbreclien  stets  nur  gering. 

Die  von  mir  schon  früher  vort^eschlaj^ene  Operation  wiirde 
auch  jctzt  noch  ziirückgfewicsen  ;  da  ich  jedoch  die  rnvernieidlich- 
keit  einer  soIcIhh  voraussah,  liess  ich   eins   der   Zimmer  des 
Haiises  in  ein  Operatic»nszimnicr  unnvandeln,  in  welchcni  alles 
£ür  einen  eventiiellen  Eingriiï  bcreit  lag.    Immcrhia  zog  sich  die 
unum^anp-lichc  Iiidikation  für  denselbon  noch  in  die  Lange.  Der 
Zustand  der  Krankcu  war  immer  nocli  so  gut,  dass  sojs^r  die  Kol- 
legen  noch  nicht  auf  Operation  drangen.    Erst  drei  Tagc  spater, 
am  22.  Krankheitstage  trat  eine  deutliche  Verschlimnierung  ein, 
indem  das  Sensorium  der  Kranken  sich  trübte,  sie  anfing  auch 
wachend  zu  delieren,  der  Puls  frequent  und  etwas  unrcgelmassig 
wurde»  und  die  Temperatur,  welche  wahrend  der  letzten  5  Tage 
die  Tendens  zeigte,  Abends  subnormal  zu  werden,  an  besagtem 
Abend  um  zehn  Uhr  334,  und  der  Puls  iio  betrug.  Ich  glaubte 
nun  nicht  langer  warten  zu  dürfen  and  bestand  auf  der  Operation, 
die  um  IX  Uhr  und  in  Gegenwart  dreier  KoUegen  statti^nd.  In 
der  Narkose  untersuchtc  ich  noch  einmal  das  Abdomen.  Ausser 
der  schon  beschriebenen,  nicht  abgrenzbaren  Resistenz  in  der  Coe- 
kalgegend war  nichts  abnormes  zu  fühlen.    Der  Leib  war  auch 
jetzt  noch  nicht  mcrklich  aufgetrieben.    Ich  wahlte  den  senk- 
rcchtcn  Appcndcktomieschnitt,  öffnete  das  unverrmdcrte  Pcrito- 
neum  und  untersuclite  zucrst  vorsichtig  das  Coekum  und  dann  die 
beiden  angrcnzenden  Darnxahschnitte.  Zu  meinem  Erstauncn  war 
das  Cc>ckuni  und  der  Appendix,  soAvie  Kolon  und  Dünndarni 
vollstandig  normal.    Das  Colon  ascendcns  war  frci  von  Darm- 
inhalt.    Ich  untersuchte  nun  die  Organe  des  kleinen  Beckens, 
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dann  die  übrige  Batichhöhle  und  konnte  nirgends  etwas  entdeckcn, 

was  mir  den  Sitz  odcr  Ursache  der  Obturation  liiittc  anfklaren 
können.  Die  Darme  waren  weder  l«illabicrt,  noch  übermassig 
dist(  ndicrt.  Iin  absteigenden  Dickdann  liess  sich  etwas  knetbarcr 
Darminhah  fübli n.  Ich  nntersuchte  dann  das  Colon  descendens, 
soweit  es  sich  verfolpen  liess.  und  konnte  auch  nichts  auffalliges 
daran  finden.  In  Hinsicht  auf  diesen  l^efund  iiahm  ich  denn  da- 
von  Ahstnnd.  den  iihlirhcn  künstlichcn  Aftcr  nii/nU-.i4(n,  >nndcni 
verscliioss  eintach  <lir  1 '.auchhulilc.  ( ileich  nach  tier  Opcration 
gingen  W  inde  in  rculiluher  .\fentj;o  ah:  die  Pntientin  erwachte 
bald  nnd  teihe  mir  uiid  drr  I'mi^rhung  niit.  wie  wnhl  sic  sich  jctzt 
fühle ,  sic  halx'  wt*hl  SchiiKT/nj  in  der  Wuiidi-,  w  ie  sic  sich  aus- 
drückte,  aber  sei  wicilir  gt-sund.  Die  Temitt^ratiir,  sofort  nach 
der  Operation  geniessen,  betrug  37.  unti  es  war  niclu  sclmcr  aus 
deni  veranderten  Aussehen  der  K ranken,  der  vollstandigen  Facies 
ccmiposita  zu  schliessen.  dass  tatsachlich  vollstandiger  L'mschwimg 
in  ihrem  'Befinden  stattgefunden  hatte.  Das  Wohtbefinden  der 
Kranken,  sowie  die  jetzt  bestehende  Passage  für  Gase,  bestimmten 
mich  dazu,  vorlaufig  von  „abführenden"  Massnahmen  abzusehen. 
Erst  nach  drei  Tagen,  als  die  Patientin  Stuhldrang  empfand,  ver- 
ordnete  ich  ein  Seifenwasserklystier  mit  Oei,  das  diesmal  ohne 
Schmerzen  vertragen  wurde,  und  worauf  bald  dn  Stuhl  erfolgtc, 
dessen  Konsistenz  normal  erschien  und  welcher  weder  Ga  II  en - 
steine  noch  I-Venidkorper  irgend  welcher  Art  enthielt.  Die  Pa- 
tientin erholte  sich  nun  auch  schnell,  und  ihre  Darmtiitigkeit  blieb 
ungefahr  ein  Jahr  lang  ungestört.  Da.  fast  genau  ein  Jahi  >i).iter, 
trat  cin  Rezidiv  insofern  auf.  als  die  Patientin  wieder  nach  vor- 
hcrgcgangenem  Durchfall  acht  Tage  lang  verstopft  war  mul  die- 
selben Schmerzen  in  der  Xahe  (\cr  Xarfx',  also  genau  an  dersel- 
ben  Stelle  wie  das  t-r^te  Mal  emptand.  Ich  verschrirb  nun  l'-illa- 
donnn  l^ulwr  a  2  cg.  cms  alle  zwei  Stunden.  .Sie  nainii  mi  Laute 
des  i  ages  (•  M>lclier  Pulver  und  gegcu  </>  g  Olivenol  ein.  .\ls 
am  ft>lgenden  Tage  immer  noch  kein  I'latus  o<ler  Stuhl  ertolgt 
war,  schritt  ich  zu  .Xtmpin-Injektifinen.  von  denen  ich  3  a  2  mg 
mit  je  Stunde  Intervall  einspritzte.  Xach  der  zweitcn  Injek- 
tion  erfolgtcn  ausgcspruchene  Intoxikationserscheinungen,  rotes 
Gesicht,  dilatterte  Pupillen.  Trockcnheit  im  Munde,  bald  jedoch» 
diesmal  unter  Zubülfenahmc  von  Oeleingiessungen,  Stuhl  von 
normaler  Konsistenz.  Der  Effekt  des  Atropins  war  hier  also  ein 
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sehr  dcutlicher.  Dies  Rezidiv  uikI  die  Art  der  Hcilung  bestatigtcn 
mcine  Diagnose  des  ersten  An falies,  nanilich  die  einer  spastischcn 
Koiitraktur  des  l^amies,  wahrsciieinlich  des  aufsteigcmU  ii  I  cilcs 
des  Colons.  Ich  denke  mir,  dass  sclion  das  Chloroform  (ev.  der 
Einirrtff  iiml  ila<;  Haiidcin  der  Tnfestina)  wabrNclieinlich  den  Kon- 
trakiictuszu-land  aulgclnjl)cji  und  die  Dai  niiKi>sage  wieder  frei 
gemaeht  Iiaiicn,  imd  erkliire  niir  aui  lir^c  W \  ise  den  negativcn 
Hefund  nacii  Erulïnuntr  der  Bauchliuliic.  Dass  o  >icb  in  unserem 
I'alle  um  einen  1  )ariii  w  r^clihiss  anderer  Art  gcliaiulclt  hal>en 
konnlc,  ist  wolil  durch  Anamnese.  X'erlaiif  wie  ()i)crationsbefnnd 
ausgcschlosscn.  Dasselbe  gilt  für  die  Dannstcnosc,  an  die  man 
wegen  des  vorausgegangenen  Typhusfiebers  denken  konnte.  Es 
fehlte  jedoch  cinerseits  der  stürmische  V'erlauf  der  akuten  Obtu- 
rationen ;  Gallcnsteine  oder  andere  Fremdkörper  waren  im  Stuhl 
nicht  zu  entdecken.  Auf  der  anderen  Seite  existierten  nie  Symp> 
tome  ctner  zunehniendcn  Darmstenose.  Es  blcibt  also  wohl  nur 
übrig,  anzunehmen,  dass  es  sich  hier  tatsachlich  um  etne  spasti- 
sche Kontraktur  des  Dickdarmes  gehandelt  bat 

Einige  von  Ihnen,  metne  Herren,  werden  sofort  an  den  hyste- 
rischen  Heus  gedaclit  baben.  Und  in  der  Tat  würdcn  dcr  lang- 
same  Verlaui,  der  Mangel  an  Meteorisnius,  das  lange  Zeit  anbal- 
tende  gute  AUgenieinbetïnden.  der  Mangel  sichtbarer  anatoniischer 
Veranderungen  am  Darm  dafür  zu  sprechen  scheinen.  Andercr- 
seits  aber  ist  die  Patientin  nielit  h\>teriscb.  aucb  nie  hysterisch 
gewcsen.  noch  besit7t  sie  die  fur  charakteristischen  Zci- 

chen  oder  Stii;niata.  Auch  ist  kauiu  anzuiuliiut  ii.  dnss  ein  byste- 
rischer  o<ier  1 'm.iuIi  >ikii.s  zii  bo  schweren  Iiitoxikationserschein- 
nii^'i  n,  zum  i\i>llaps.  ovriitnell  zum  drohonden  Todc  fübren 
konnte.  Unter  diescn  L  instiindcn  niusseu  vvir  wobl  zngeben,  dass 
andere  l'rsachen,  neben  ( ialknsteinen  und  Koprolilhen,  zuwcilcn 
im  Stan<le  sind,  einen  retkktorisolun  Okklusionsileus  hervorzu- 
rufen,  der  einer  inncrcn  Bebandluug  und  reichlichen  Morphin- 
gaben  nicht  immer  weicht  und  dann  eine  Opcration  erfordert, 
welche  nicht  erst  untemommen  werden  sollte,  wenn,  wie  in  mei- 
nem  Falie,  der  Kol  laps  droht. 

Was  endlich  den  Einfluss  des  Atropins  auf  den  Verlauf  des 
Rezidivs  anbelangt,  so  ist  er  zum  niindesten  auffallend,  und  wenn 
auch  ein  einzelner  Fall  nicht  viel  beweist,  so  fordert  er  inunerhin 
auf,  in  ahnlichen  Fallen  von  der  Atropinbehandlung  Gebrauch  zu 
machen. 
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Beitrag  zur  Oxydations-Thcrapic. 

Von  Dr.  med.  Hans  Fischbr^  München, 

Es  ist  erstaunlich.  mit  wie  wenij^  T'rstofFen  oder  Elementen 
die  schöpfcrischc  Xalur  L:enulc  die  komplizicrtesten  Ori^nisinen 
hcrvorbringt :  der  Mensch  besicht,  clKii)i>^ch  zcrlcL^t.  au.>  kauiii 
zehn  Elementen,  von  dcnen  mehreic  nur  in  luininialcn  .Mengen 
zu  finden  sind. 

Aber  wie  viele  oder  wie  wenige  Elemente  chemisch  verbunden 
sein  mogen,  um  ein  organisches  Wesen  zu  bilden,  immer  bedürfen 
sie  —  die  niedrigeren  Lebewesen,  die  Saprophyten  aasgenom- 
men  —  des  Sauerstoffs,  um  zu  bestehen.  Nicht  nur,  dass  dieses 
Element  einen  prozentisch  bedeutenden  Bestandteil  des  Wesens 
ausmacht  —  es  muss  immer  wieder  frisch  zugefiihrt  werden,  wie 
der  Brennstofï  fier  Flamme,  soll  das  Lcben  nicht  crlöschen.  Ist 
doch  das  ganze  animalische  Leben  nichts  als  ein  langsamer  Ver- 
brennungsprozess  mit  massiger  Wamieentwickelung  ohne  Flam- 
menerscheinung.  Die  Verbrcnniing  ist  bedingt  durch  fortwah- 
rende  Zufuhr  voa  Sauerstoiï»  ein  Prozess,  den  man  Oxy dation 
nenni. 

Von  den  anderen  Elementen,  wclclic  znni  Anfhau  des  ani- 
tnalischen  Körpers  notwendij^  sind,  kommen  vor  allcm  Koh- 
len>t'dï,  Wasser.st' 'ff  iind  Stickstoiï  in  Betracht  —  alsdann 
Caleium,  als  phosphorsaurcs  Calcium,  und  ctuliich  in  recht  ge- 
ringen  Mengen  lusen,  Phosphor  und  Schwefel. 

Aus  den  gcnannlcn  Stoiïcn  bilden  sich  im  Organismus 
unter  Hinzutritt  von  Sauerstoff  jene  hochkonstruierten  che- 
mischen  Vervindungen,  die  man  unter  dcm  Sammelnamen 
Albuminate  zusammenfasst.  Letztere  machen  (nebst  dem 
Wasser»  welches  etwa  yo  Prozent  des  Körpers  betragt)  den 
grossten  Teil  des  lebenden  Wesens  aus;  nachst  dem  Eiweiss 
kommt  dann  das  Fett,  eine  ebenfalls  hochkonstituierte  Ver- 
bindung  von  CH  und  O,  und  ebenfalls  aus  CH  und  O  be- 
stehen die  Kohlehydrate.  Ferner  befinden  sich  im  Organis- 
mus spartich  vertreten  anorganische  Saize,  teils  gelost,  in 
Blut  und  Körpersaften,  teils  ungelöst  —  in  Knochen. 

Die  hochkonstituicrten  Verbindungen,  vor  allem  Eiweiss 
und  Fett,  baben  die  standige  Neigung  zu  zerfallen,  d.  h.  in 
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K'»r])t'r  niedrip^er  Konstitutinn  überziigehen.  So  bilden  sich  in 
jcdcin  Ori^aiiisimis  aus  dni  j^cnanntcn  W-rhiiulunLTcii  fort- 
wahrcnd  sok-lu-.  dir  zwar  alle  Elemenlarstolïo  voii  Eiweiss, 
Fett.  Kohlch\ (Iraton  ciuhalten.  aher  andere  chcniische  Eiqt  ii- 
schattcn  lialHii.  Diesc  Stoffc  siiid  in  ihrer  Aniiaufung  giftig, 
und  Aufgabc  des  fortwahrend  durch  die  Lungen  aufgenom- 
menen  SauerstoiTs  ist  es,  diese  zcrsetzten  Körper  rasch  weiter 
zu  zersetzen,  bis  sie  in  Form  von  Kohlensaure  und  Wasser, 
resp.  Harnstoff  den  Organismus  verlassen.  Andererseits  wird 
dem  Körper  durch  die  Nahrung  vom  Magen  aus  fortwahrend 
Eiweiss,  Fett,  Kohlehydrate,  Wasser  etc.  zugeführt  und  so 
das  zersetzte  Eiweiss  erneuert.  Diesen  oberflachlich  geschil- 
derten  Vorgiing  nennen  wir  StoflFwechsel. 

Vorbedingtmg  eines  gesunden,  normalen  Stoffwechsels  ist 
regc  Sauerstoffaufnahme  in  das  Blut.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  zirkulieren  die  halbzersetzten  zum  Auswurf  bestimmten 
Substanzen  langer  im  Organismus  zutn  Schaden  des  letzteren. 
Sie  sind  entweder  unlösiich  in  den  Körpersaften  (hamsaurer 
Kalk,  Leucin,  Xanthin  ii.  a.)  und  lagern  an  den  verschie- 
densten  Platzen  funktionsbindernd  ab  oder,  wenn  löslich,  wie 
z.  B.  Ztickcr  (  iitziehcii  sic  din  Gcweben  Wasser  und  machen 
sie  so  zu  Krankheilcn  dispunicrt.  Abcr  sclhst  wenn  diese 
Zwiscbcnf>rfxlnktc  in  nur  geringer  Mengc  sicb  aiistauen,  ist 
die  l'oli^e  fürs  (iaiip^e  ausserst  fühlbar.  Wol  das  ganze  Heer 
vtui  \\t\  cnkraiikhc'iicn  ist  in  letzter  Instanz  auf  diese  Stoffe 
zurückzufüliren,  und  wir  kommen  seit  Jahreii  immer  mchr 
zur  Ueberzeugung,  dass  Ncrvenkrankheiten  Folge  eines 
irregularen  Stoflfwechsels  sind,  d.  h.  Folge  eines  Krankheits- 
zustandes,  bei  welchem  nicht  SauerstofT  genug  ins  Blut  ge- 
langt,  um  die  aus  zerfallenem  Organeiweiss  gebildeten  Abfall- 
stoife  rasch  zu  oxydieren,  in  leicht  lösliche  Verbindungen 
überzuführen  und  ihnen  so  Gelegenheit  zu  geben,  den  Körper 
rasch  zu  verlassen. 

Vor  allem  ist  es  die  Harnsaure»  welche  nicht  rasch  genug 
wciter  zersetzt  werden  kann,  soll  sie  nicht  ihre  giftige  U'ir- 
kung  in  chemischer  und  physikalischer  Weisc  aussern.  Wie 
erwahnt,  entsteht  sie  als  eines  der  ersten  Spaltungs-,  bezw. 
Oxydationsprodukte  des  Stofïwechsels.  Sie  ist  ein  krystal- 
Hnisches,  feines,  weisses  Pulver,  welches  sich  erst  in  looo  bis 
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1 100 'IVilert  wannen  W  assers  löst.  An*?  fHeser  physiknüsrhcn 
FMi,^rn-(  l)a t't .  ihrcr  Sclnvt-riri'iHchkoit  in:  W  a^'-rr  mid  iin  illute, 
<.TL:!Kt  sit  h  die  ( Icfaliriiciikeit  dteser  Saiirc.  sohald  sie  im  Uc- 
bcrj^chuss  auftritt,  d.  h.  niang^clhafl  wciter  uxydiert  wird.  Sie 
bleiht  niit  X'orliebc  an  solchcn  Pliilzen  liej:reii,  an  dcnen  die  Zirkii- 
lation  von  Hans  ans  nicht  sehr  kbhait  ist.  nnd  \sirkt  dort  als 
Reiz  und  runktionsbeliinderiui^.  Dahér  die  Gichi  in  der 
übcrwiegenden  Mehrzahl  der  Falie  vom  Fussc  ihren  An^;;aitg 
nimmt. 

Ini  normalen  t  >r^ani>rnus  bildet  sich  aus  der  Ilarnsaure 
bei  weiterer  Oxydation  der  llarnstoff,  das  Dianiid  der  hypo- 
theti.schen  Kohlensaure,  welcher  wieder  durch  Oxydation  in 
Ammoniak  und  Kohlensaure  zerfaUt.  Hamstoff  ist  zwar  phy- 
sikalisch  unschadtich,  aber  er  wie  die  Hamsaure  sind  Abfall- 
stoflfe,  die  in  ihrer  Anhaufung  dem  Körper  in  bekannter  Weise 
schaden.  Der  HarnstofF  wirkt  in  grösserer  Menge  ermüdend 
und  selbst  lahmend  auf  Muskei  und  Nerven.  Bekannt  ist  je- 
dem  Arzte  das  traurige  Krankheitsbild  der  Uramie  —  der  An- 
fang  vom  Fnde  cines  Nierenkranken.  *Aber  selbst  ein  ge- 
ringer I'eberscbuss  an  II.irp«»off  mul  Harnstoffsaure  macht  sich 
geltend  in  Tragheit,  Schlaflfheit,  Kopf  hmerz.  Druck  in  vcr- 
schiedenen  Körperteilen,  mangelhaf  ter  Verdauur^;>ujg^ahn- 
lichen  Bes  ch  werden. 


Tch  möchte  an  dieser  Stelle  auf  den  Wert  einer  genaucn 
Uroskopie  hiinveisen,  der  sclion  dadurch  beg'ründet  ist.  dass 
der  quantitative  Gehalt  des  l'rins  an  iiormalen  Destandtheilen 
cinen  Schluss  anf  Stoffwechsel  nnd  Krnahrung  zulasst.  Noch 

mi'hr  i«<t  \  on  W'ichtigkeit  das  \  <  n  liandenscin  von  anormalcn 
1 'rinhr^tandteilcn,  wie  Zucker,  Eiwciss,  Pdnt  und  Gallent'arb- 
stolr'rn  (  Indikan.  T.cucin,  fsrosin  u.  a.  Slotïc)  ?u  k'^iista- 
ticrcn.  Icli  hahe  ni  rl,  ,1  -paur  ani^efüiirten  Pichandluiigen 
nieiner  Patiënten  /wn  l^s  herer  l  Jia};nose  stet>  anf  nortnale 
nnd  anonnale  l  i mbolandu ile  jjeprüft  und  dadurch  aui  den 
Grad  der  nianj;elliaften  Oxydation  fxeschlossen. 

Die  haufiijste  l  r>ac-he  unvollkomnu  lu  n  StotTw  ccli^els  ist 
in  der  Ik rahfjesctzten  l  unklion  der  Lungcu  viclcr  Mcnschcn 
zu  erbiicken.  Es  ist  nicht  übcrtricben  bchauptet,  dass  beim 
grössten  Teil  der  Menschheit  die  Menge  eingeatmeten  Sauer- 
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Stoifes  pro  Tag  nur  — des  vom  Organismus  erforderten 
Quantums  betragt, 

Experimente  haben  bewiesen,  dass  wir  im  Sitzen  kaam 
500  con  Luft  mit  jedem  Atemzuge  einnehmen,  wohingegen  in 
Bewegung  wir  bis  zu  2000  con  Luft  etnziehen.  In  sclüecht  ven- 
tilierten  Lokalitaten  fallt  der  Sauerstoffgehalt  der  Luft  von 
20  bis  unter  10  Prozent  herab,  so  dass  selbst  eine  vollkom- 
mene  Lungentatigkeit  den  'SauerstoflF,  der  für  die  innere  Respi- 
rati'on  bedingt  ist.  nicht  licfcrn  würde. 

Hierin  abcr  liegt  der  Ursprun^  der  Stoffwechselkrank- 
hei  ten,  deren  Hauptreprasentanten  Gicht  und  Rheumatismus 
sind. 

Diesc  cinzelncn  T/instandc  reduzieren  abcr  nicht  blos  die 
Funktion  des  Atnningssystcms,  sie  wirkcn  aiich  auf  die  Funk- 
tion  des  Darmtraktns.  ist  eine  <icii  Anatomen  bekannte 
Tatsache,  dass  bei  Scktioiicn  frischcr  Lt  ichen  der  Tnhalt,  spez. 
des  Dickdarnis.  sich  hauficf  andcr>  ]>i  asentiert,  als  es  physio- 
logisch  sein  niüsste.  Fast  slrts  fuulct  man  an  der  inneren 
Dariuuand  Pailicn  niit  vcrharteten  Exkrenu-nUn  bedoekt,  die 
mit  der  Haut  selbst  nicht  sclten  ver\var^«e';  .-uid.  Dicsc  Kot- 
massen  sind  die  günstigs^ei»  llerdc  für  Saprophyten  und  an- 
dere Krankheitskcime. "  Es  bedarf  nur  einer  geringen  Laston 
der  SJrietmhaut  und  die  Infektion  des  Organismus  vollzieht 
sich. 

Der  gcschildertc  Zustand  ist,  trotz  scheinbaren  Wohlbe- 
findens,  kritisch  und  geeignet,  chronische  Leiden  schlimmster 
Art  vorzubereiten.  Der  Tuberkulose  -  Forscher  Behring  hat 
nachgcwiesen,  wie  in  dcm  weitaus  grossten  Teil  aller  Falie 

von  Tubcrk'j!  (auch  der  Lungen)  die  Ansteckung  vom 
Darm  aus  erfolgt  und  nicht  durch  Einatmung  der  Bazillen. 

Auch  an  diesem  Zustande  ist  in  let /ter  Linie  der  Mangel 
an  Sauerstoff  schuld.  Die  Tjingen  arbeiten  trage  und  absor- 
bicren  zu  wenig  Sauerstoflt ;  die  Rückwirkung  ist  eine  Affek- 
tion  des  Ilerzcn?  v.n(\  d«  s  tjfcsnmtc  n  Kreislaufes  und  entsprc- 
chend  der  VcrlanL,samiinL:  der  Zirknlaticn  verlangsamt  sich 
die  Fnnktinn  aller  Ür,!;nni.  Beim  Darm  hat  diese  Tragheit 
der  reristaltik  die  geschilderte  Folpfe.  (]a>s  der  Inhalt  ininicr 
nur  teilvvei*;r  ontlcert  wird  nnd  t  in  Tcü  der  Exkrcniente  jahre- 
lang  zuruckbltibt  und  durt  in  lauligc  Gahrung  übergcht.  , 
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Die  vis  a  terijo  all  dioser  Zustande,  welche  zti  Magen-,  Le- 
ber-  uiid  Dannlcidcu  lührcn,  welchc  flic'  BakUrien  von  Typhus, 
Ruhr,  Tiiberkiilose  iind  anderer  Iiiiektionskrankhciten  be- 
herbergcn,  welche  die  Quelle  von  Hypochondrie  und  dem  Heer 
von  Ncrvenlcidcn  bilden,  welche  die  Disposition  zu  Erkrank- 
ungen  des  Abdomen  herbeiführen  —  ist  und  bleibt  in  letzter 
Instanz  immer  wieder  Mangel  an  Sauerstoff. 

Denn  das  beste  Serum  gegen  Bazillen,  die  unser  System 
fortwahrend  aufsuchen  mit  der  Neigung,  es  zu  iniizieren, '  ist 
ein  gesunder  Stoffwechscl  und  eine  gute  Zirkulation  mit  dem 
Vorhandensein  von  freiem  Sauerstoflf  im  Blute.  Diese  Ba- 
zillcn,  deren  Verviel faltigung  bedingt  ist  durch  die  Abwesen- 
heit  von  Licht-  nnd  SauerstofT.  sind  durch  die  Anwcsenhcit  von 
Sauerstoff  zum  Tode  verurteilt.  In  der  Tat  bildet  aber  die  Frage 
ciner  gcnügenden  Saucrstoffznfuhr  bei  den  weitaus  meisten 
Krankheiten  (soweit  dieselben  nicht  rein  lokaler  Natur  sind}  den 
Angelpnnkt  der  Therapie. 

1  "m  dicse  Kansnlifidiknti' n  /.n  bewerkstelligen,  ist  das  Slre- 
bon  «Kt  Aerztcucli  sciiun  seit  Jahrzehnten  darauf  ïjerichtct, 
das  notwcndigste  l  ebenselcnient  dem  Organismus  ia  künst- 
liclicr  W'eise  znzufuhrcn.  Aber  diescs  muss  in  einer  Form 
geschchen,  dass  der  Ktirpcr  den  Sauerstoff  direkt  in  seine  Siifte 
als  integrierenden  Bestandteil  aufnimmt  und  nicht  blos  physi- 
kalisch  resorbiert.  Beim  Menschen  mit  normalem  Stoffwech- 
sel  wird  diese  Arbeit  durch  die  Lungenkapiltaren  und  die  roten 
Blutkörperchen  geleistet.  Daher  der  nachstliegende  künstfiche 
Eing^riff  in  der  Inhalation  von  reinem  Sauerstoff  zu  erblickcn 
war  und  die  guten  Resultatc»  die  sich  ergaben,  smd  bekannt. 
Die  Methode  ist  aber  unbequem  und  wird  daher  nur  in  beson- 
deren Fallen  angewandt.  Es  würde  zu  weit  führen»  alle  Ex- 
perimente,  von  mcbr  dflcr  wcniger  historiscJiem  W'eiie, 
welche  zwecks  praktischer  Erzithnii:  der  innercn  Oxydati^n 
gemacht  wnrden,  zu  diskutieren.  Ich  möcbte  Ihre  Aufnierk- 
sanikeit  auf  die  ietzte  Frrungcnschaft  auf  dicsem  Gebiete  len- 
ken. 

Seit  niehrercn  Jahren  i-t  es  gclungen,  Suj)croxyde.  d.  li. 
mit  SauerstofT  ül^rf^att^L;!*  rr.tj)arate  herzustellen.  welchc 
per  os  cingfni  'iinnrn  werden  kunnen.  Das  iiier  in  Frage  kom- 
mcndc  Praparat  ist  Magnesiuni-Superoxyd,  das  unter  deni  Xa- 
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men  Bios^cn  ini  Maikto  ist.  Es  wirU  lK.li;iuptct,  dass  der  dispo- 
nible  Saucrstoff  au  dicses  von  Xatur  aiis  unschadlichc  Mctall 
■dcrart  gcbunden  ist,  <lass  er  teilweise  im  Darm.  teUweise  erst  nach 
-der  Resorptiait  im  Blttte  zur  Wirkung  gelaiigt.  Damit  ist  cine 
doppelte  Funktion  errcicht :  eine  Oxydatton  von  *  Krankheits- 
keimen.  wochirch  die  Ansiedelungf  von  Bakterien  im  Darm  ver- 
hindert wird,  und  eine  Oxydation  der  Zerfallsprodukte  im  Blute, 
wodurch  ein  Ueberschuss  an  Harnsaure,  Hamstoff,  Zucker  etc. 
vermieden  wird. 

Als  Atihiingor  der  Saucrstoff-Therapie  wurde  meine  Auf- 
nuTksamkeit  bereits  vrr  Jahren  auf  dieses  damals  in  ar/.tli- 
chcn  Krciscn  wenig  Anerkennung  6ndende  Prodükt  gclcnkt. 
Meine  Erfahrunp-n  mii  dcmscibcn  waren  scithcr  so  gunstige, 
dass  ich  es  am  l'latzc  finde,  die  X'ertreter  der  medizinischen 
W  issenscliaft  anf  die  Uedeutiing  dieses  Superoxydes  im  Ge- 
biete  des  StofFwech*^c!*^  hinzuweisen. 

W'enn  die  h'rage  der  internen  Sauci>l<  ifl/utülirung  l)ercch- 
tigt  ist.  so  wird  sie  durch  das  \  orhamleiisein  von  Magnesium- 
suj)eroxyd  in  erstcr  Unie  zi\  löscn  sein,  In  ihm  besitzen  wir 
einen  praklisclien  nnd  harmlosen  Saucr.^tDtï- L\benrager,  wel- 
cher,  richtig  aiigewaniit.  die  bekanntcn  Lösungsmittel  sovvic 
alle  internen  Antiseptika  übcrlrcffcn  wird. 

Das  Praparatymit  dem  ich  meine  Patiënten  behandle,  hatte 
einen  Gehalt  von  8 — 9%  aktiven  Sauerstoffs  (ca.  30%  MgO.). 
Es  entspricht  hiermit  i  g  MgO.  ca.  60  ccm  SauerstoflF  in  statu 
nascendi.  Die  Lebhaftigkeit»  mit  der  nascierender  Sauerstoif 
neue  Verbindungen  eingeht,  ist  bekannt.  Auf  diese  osmo- 
tische Energie  basiert  sich  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung 
von  aktivem  Saucrstoff  auf  die  roten  Diutkörperchen.  Ueber 
dieses  Kapitel  ist  wissenschaftlich  pro  und  contra  viel  ge- 
schrieben  worden.  Bcweise  eines  chemisclien  X'organges  im 
Darmtraktus  und  im  Zirkulationssystem  sind  schwer  zu  brin- 
gen.  Abcr  Tatsachen  sprcclien  und  einigc  von  den  vielen 
von  mir  auf  diesem  Gebiete  erzielten  Resultaten  mot^^en,  wie 
folgt,  als  Deweise  angeselien  werden  fiu"  die  Wirkung  des 
^[agnesiumsuperoxyds  auf  deti  Stofïwecbsel  ; 

I.  1'all.  Neurasthenie.  56  Jabre  alter  lltichbaltor  leidct 
seit  vielen  jaliren  an  allmablig  stcb  steigernden  ncrvösen  Er- 
scheinungen ;   Schlartosigkeit,  Druck   und   Schmerz   in  der 
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Briist,  Hcrzbcklcnimuiif^cn,  die  strli  beim  Gehen  bis  zur  er- 
stickuiifTsahnlichcn  Atcmnot  '^tt  iLrrrn.  Tr^inrhe  s^laiibt  Patiënt 
in  scxucUcr  Ausschwcifung  ai>  jimgtT  Mann  zu  sehcn. 

Der  Befund  war  zienriHch  norinal.  Die  Lungfe  zcigte  eine 
geringe  Ilronohitis.  IXi^  Hcrx  arbeitcte  niit  geringer  Arliyth- 
nne.  der  Pul^  k!ein.  leicht  arhythmtsch.  Der  L'rin  enthielt  be- 
trachtlicbe  Huveissniengen. 

Kcginn  der  Saucrstutïniedikaiion  uin  10.  Dezeinber  njoo. 

Es  wurdeii  anfangs  abends  tagHch  2  gr  MgOj  verordnet  und 
morgens  2  Stunden  nach  dem  Frühstück  ein  Kaffeelöffel  voU 
eines  Traparatcs  von  >ri:ö. -f  Natrium  bicarbonicum  +  Mo- 
utikaliumtartrat  in  W  asser. 

Xach  den  crsten  Tagcn  klagte  der  I'aticnt  über  Müdigkeit 
des  Morgens»  doch  konnte  eine  Erteichterung  in  den  dyspnoi^ 
schen  Erscheinnngen  konstatiert  werden.  Xacb  8  Tagen  hatte 
sicb  ein  gesunder  Schlaf  eingestoUt  und  gleichzeitig  gdstige 
Frischc  des  .Morgens  beim  Krwaehen. 

Ich  steigcrte  nach  14  Tagen  die  Abenddosis  von  MgOj  auf 
6  g  und  liess  den  Patiënten  nach  seinem  Belieben  das  ge- 
mischte  r'rai>arat  einnebnien. 

AvA  1'.  \pr\]  U)o\  machte  ich  die  letzte  Urinprobe,  die  ei- 
nen  norntaien  iieiund  crgab.  Der  Zustand  batte  sich  bedeu- 
tend  gcbesscrt.  Die  asthmatischen  B^chwerden  waren  ganz« 
lich  geschwnnden.  Die  .Xrhythmie  war  fast  beseitigt.  Schlaf 
und  allgemeines  Wohlbefinden  waren  vorhanden. 

2.  Fall.  Sexuelle  Neurasthenie.  Frau  L.,  39  Jahre  alt.  Neu- 
rasthenie ent.^trinden  clnrcb  jahrelaiig  nnsgetibten  Beischlaf 
ohne  V(jlle  Befrii  dii;ung  hv\  stark  geschicchllicher  Erregung. 
Krankheitbhympt^ane  ;  Kuheluser  Schlaf,  Rücken-  und  Unter- 
letbsschmerzen,  die  in  beide  Beine  ausstrahlten.  Beklem- 
mungs-  und  Angstgefühl.  Herzklopfen  und  Schmerzen  in  der 
Magcngegend.  Rascbe  geistige  innl  körperliche  Ermüdung. 
Melanchóiiscbe  Stiniinung.  Znr  Erzielung  des  Schlafes  war 
von  mcinem  X'organger  Menthol.  caniplior.  verschrieben  worden, 
den. 

Medikation :  \'or  dcm  Sclilafengehen  von  2  bis  zu  8  g 
MgO.  taghch.  \'<»r  den  Mahlzeiten  zweimal  taglich  ein  Pra- 
parat  von  MgOj  und  Pepsin. 

Bei  der  Patientin  steilte  sich  anfangs  Abführen  ein,  das 
abcr  nach  8  Tagen  in  einen  geregelten  Stublgang  überging. 

X;ich  zweiinonatlicher  Hehandhing  erschien  Patientin  in 
der  Sprechstiinde,  nni  sicli  persönhch  für  die  nngemein  er- 
folgreiche  Kur  /.u  bedanken.  Sie  crkliirte,  dass  ihr  Bcfinden 
gut  sei,  sie  ohne  Menthol-Camphor  gut  schlafe,  gegen  Aufregun* 
gen  utiempfmdlich  sei,  ohne  Herzklopfen,  heiteren  Sinnes  und  voll 
neuer  I.ehenshist. 

Die  alten  Zustiinde  haben  sich  nicht  wieder  eingcstellt. 
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3.  Fall.  Nervösc Dyspepsie.  Frau  F.,  44  Jahre  alt,  leidet 
seit  mehrercn  Jahren  an  heftigem  Kopfschmerz  in  der  Stim- 
und  Augenhöhle,  verbunden  mit  dem  óefühl  der  Schwere  und 
des  Druckes  im  Kopfc.  Begleitet  ist  der  Schmcrz  von  gastri- 
schen  Erscheiniingen :  >rac:^ndriick,  Uebclkcit,  bitteres  Aiif- 
stossen,  Drechiieigung,  Kkel  vor  allen  Spciscn  und  vor  allem 
chronische  Hartleibigkeit. 

Medikation:  Vor  deni  Sclilafcngehen  cin  Theelöffel  voll  rei- 
ncm  Mncjnesiiimsiiperoxyd.  Xach  den  Mahlzeiten  eine  Mcsser- 
sph/x-  \nm  lYaparate  MgOj  4-  Natrium  bicarbonicum  +  Kalium- 
moiiotartrat. 

Eine  vierwöchentliche  Behandlung  beseitigte  das  Grutid- 
1(  iden,  den  ncrvös  verstimmtm  MaRcn  und  Darm,  worauf  der 
Kopfschmerz  von  selbst  verschwand. 

4.  Fall.   Epilepsie.   Dr.  phil.,  36  Jahre,  alle  14  Tage  schwe- 

rer  Anfall  mit  sonstigcn  I'cqleiterscheinungen. 

Medikation :    Je  5  g  MgOj  taglich  vor  der  Mittagsmalilzeit 
und  vur  dem  Schlafen. 

Drei  Tage  nach  Anfang  der  Behandlung  steilte  sich  ein 
Anfall  ein,  Xach  11  Tagcn  trat  cin  wcitcrcr  Anfal!  ein,  die  K'on- 
vulsion  ging  jcdoch  zurück  nnd  es  kam  nicht  zum  Krampfc.  Ein  , 
ahnlicher  Ziustand  trat  noch  zweimal  ein.  dann  vergingen  Monate, 
ohne  dass  ein  neuer  Anfall  sich  einstellte.  Appetit  und  Verdau- 
ung  waren  geregclt. 

5.  Fall.  Gelenkrheumatismus,  Verstopfung  und  Hamlei' 
den.  Am  8.  Mai  if)03  kam  cin  Patiënt  in  meine  Behandlnng, 
der  ':nit  (iem  Jahre  i8(jo  an  einer  Krankheit  leiilet,  dlc.  mrh 
dessen  Angabe.  von  einem  Arzte  als  Gelenkrheiinialisiuus, 
von  einem  anderen  als  Gicht  bezeichnet  worden  ist.  Die 
Krankheit  sei  von  Anfang  an  mit  Stuhlverstopfung  und  Harn- 
leidcn  verbunden  gewesen.  Der  Stuhl  war  meistens  hcllgelb, 
der  T/rin  «Ituikcl  gefiirbt.  degen  die  Gicht  sei  alles  mö^bchc 
verschriebtn  worden,  besonders  sabc)lsaures  Natron,  halte 
aber  nichts  gcnützt.  Die  akuten  Fülle  kamen  und  gingen  vorüber, 
nur  dass  sic  immer  langer  andauerten  und  immer  schneller  kamen. 
Gegen  Stuhl  und  l  'rin  waren  Thee.  Pillen,  Mineralwasser  mit 
vorüher^^'-chendcr  \\  irkung  bcntitzt  w  r(!cn.  srllist  scharfe  K!v- 
sticrc  vcrsagten  bald.  Schlicssiicli  haiic  i'aticnt  allen  Lebensmut 
verloren  und  der  Arzt  konstatierte  GefassvcrkaJkung  und  Blut- 
Icere  im  Gehirn. 

Eine  Uroskopie  crgab  eine  slark  erhöhte  Harnsaurebildung, 
grosse  Anhiiufiuig  von  Er\throzytcn  infolge  auftallend  ge- 
schwachter  .Nieren tunktion.  Eine  Vorm  der  Arthritis  urica. 
die  den  Stoffwechscl  bedcutend  herabgedrückt  hatte,  wodurch 
Störungen  im  Darmtraktus  und  im  Zirkulationssystem  her- 
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vorgenifen  waren,  die  schweres  gichtisches  Leiden  zur  Foige 

hatten. 

Medikatioii:  i^Iittags  4  g  reincs  Sauerstoffpulvcr,  Abends 
6  g.  Des  Morgens  ein  Weinglas  Magnesiumcitrat  mit  2  g 
Pulver. 

Schon  nach  3  Tagen  war  der  Stuhiganp:  j:^erec:elt  iind  die 
Farbe  de-;  Urins  klar.  Nach  8  Taq^cn  war  die  Gallcnsekrction 
ziemlicli  normal,  cs  war  auf  keine  Rück&tande  der  Verbren- 
nungen  im  Blute  zu  schliessen. 

Nach  3  Wochen  setzte  ich  die  Dosis  herab  auf  8  g  Super- 
ojcyd  tagHch. 

Im  Hcrbüt  desselben  Jahres  blieb  der  akute  Giclitanfall, 
der  seit  1860  stets  eingctreten  war,  weg,  der  Körpcr-  und  Gei- 
steszustand  des  Patiënten  war  wieder  normal. 

6.  Fall.  Sdtwere  Gastritis.  Gemeindevorsteher,  60  Jahre  alt, 
bettlagerig,  litt  seit  langerer  Zeit  an  Magenleiden,  welches  hef* 

tige  Schmerzcn  vcrtirsachtc.  Gcnoss  wcnig  und  in:r  p^anz 
leichte  Spcisen,  zulctzt  steilten  sich  schon  mn  eimr  halben 
Tassc  Milch  Bcschwertlcn  ein.  Der  Zustand  des  Patiënten 
war  sehr  traurig.  Alle  arzttich  angewandten  Mittel  waren 
erfolglos  gebhebcn. 

Ich  verabreicbte  MgO;  sehr  vorsichtig  und  nur  im  Gc- 
mischc  mit  abwechschid  Pepsin  und  Natriumbicarbonat  in 
taglich  cireitnaiiger  Dosis  von  i  McsserspiLze. 

Die  Genesungserscheinung  ist  interessant:  Nach  den  er- 
sten  drei  Dosen  steilte  sich  cinc  zwölfstündige  Krisis  ein  init 
grossen  ^Tagen-  und  Rückenschmer/^en.  Xarh  \'crlaut  der- 
selben  schien  das  Leiden  giinzHch  geschwunden.  Xach  nun 
bereits  dreiviertel  Jahr  haben  sich  keine  weiteren  Schmerzen 
eingestellt. 

7.  Fall.  Schweres  Magen-,  Darm-  und  Leberleiden,  kom- 
pjiziert  mit  Bauchwassersucht.  Patientin,  Lchrcrin,  kam  an- 
fanc^s  Xovember  k/X)  in  liehandlung.  Eigene  Krankheitsge- 
schichte :  Ich  bin  52  Jahre  alt,  habe  die  letzten  Jahrc  in  Siech- 
tum  zngebracht.  Meine  Leidensgeschichte  begann  mit  einem 
Magen-  und  J  )armkatarrh.  Bald  trat  Leberanschwellung  und 
hochgradigc  r.aucluvasscrsitcht  hinzu,  so  dass  eine  Untcr- 
leibs-Opera!  '  n  >tw<  ndiL:  \N  tnde.  Der  chirurgische  Eingrilï 
war  ohne  dauernclen  iinoig.  Mein  Leib  ist  wieder  stark  auf- 
getricben,  dabei  hart  und  gespannt,  Appetit  und  Verdauung 
sehr  schlecht.  Ich  getraue  mir  nichts  mchr  zU  essen.  Stuhl- 
gang  erfolgt  nur  auf  Abführpülen.  und  dann  auch  nur  harte 
Kugeln.  Der  Sclilaf  ist  unruiiicr.  habc  Narhtschweisse  und 
Fiebcr,  morgens  bin  ich  müde  und  niait,  Kurper  immer  kalt. 
Joh  bin  unfahig  zu  jeder  Arbeit. 
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Die  1  I  trnanal yse  (JokuiiuMitierto  durch  ein  '^cbr  nieflrip^es 
spcz.  Gewicht,  (liircli  geringe  Mengen  von  Stoitwechsclpro- 
duktcn  1111(1  durch  den  Befund  von  Gallenfarbstoffen  und  In- 
dikan  die  ungeinein  schwere  Hrkrankung  und  den  aUgemei- 
nen  Verfal!  der  Krafte. 

Der  I'.rfolg  der  Mij<  >  IMihcr  war  hei  dicsein  ansclK'im  nd 
lioflnungsloücn  Falie  ein  uberraschcnder.  Schon  die  nachste 
Harnuntcrsuchun^  zeigte  ctne  gunstige  Einwirkung  auf  den 
ganzen  Orj^anismns.  Das  viel  liöhere  spez.  Gewicht,  t^rössere 
Menj^en  von  1  Mio^j  liaten  und  Hanistoff  bckiindcten  die  Heb- 
inig  des  Stotf weciiscls.  das  nej^ativc  Hc^nltat  der  Indikan- 
und  Gallenfarbstütï-Proben  bewies  die  Reinigung  des  Darmes 
von  den  Faiilnis-Produkten  Indol»  Phenol  und  Skatol  und  die 
Befrcinng  der  Leber  von  diesen  Stoffen. 

Die  antaiif^s  verscliriel)cnen  Dosen  von  reineni  Sttperoxyd 
waren  sehr  kriittige  —  tiiglich  bis  m  !2  Qf.  nnd  nebenher  ein 
Praparat  von  .MgG)2  und  Magnebiuineiiral.  Nach  3  Wochcn 
reduzierte  ich  die  Dosen  auf  8  gr  per  Tag. 

Die  vollstimdige  Ileihing  erf. innerhalb  etnes  Jahres, 
nach  welchcr  7.c\t  der  Stofïvvech-M  1  \  wilkommen  nornial  war, 
Sclilai  iintl  \  erdauung  gut,  Stuhlgang  ohne  jede  P>eschwer- 
den,  Appetit  und  Lebensfreude  waren  wieder  verhanden.  Die 
Patientin  crklarte.  es  sei  mit  ihr  ein  reines  Wunder  geschehen. 

8.  Fall.  Blutarmut,  Hysterie  einer  24jahrigen  Patientin, 
verl)nnden  init  T'rschöpfung,  unregelmassiger  Menstruation 
und  nervüser  Gereiztiieit. 

MgOj  wnrde  in  Pulvern  von  2  g  zweimal  taglich  eingenom- 
mcn,  dazii  tin  IV.ïparat  von  MgCX  und  Malzextrakt. 

Xach  vierwcH  heiitlicher  Kur:  Drei  Pfund  zugcnommen. 
die  letzte  Menstruation  regelm.ï^sicf  und  nhnc  Schmerzcn, 
Schlaf  und  Appetit  gut.  Patientin  kann  jetzt  stundenlange 
Marsche  oline  Ermüdinig  machen. 

().  Fall.  Diabetes  mellitua.  Wie  energtsch  sich  die  oxydië- 
rendr  Wirkiui^  des  Praparntes  iii  diesern  Falie  zeicrte,  will 
ich  itn  Kui  /rii  niir  durch  Zahlen  angeben.  Tn  den  nachstehcn- 
deii  i'uni  i  alien,  welche  diesen  Winter  sich  m  inciner  liehand- 
lung  befanden,  wandte  tch  das  reine  Superoxyd  an,  und  zwar 
in  Dosen  von  a  3  resp.  4  g  dreimal  taglich. 

Nach  5  Wochcn. 
Diabetiker  A  mit  4,5%  Zucker      0,5%  Zucker. 
B        1,5%     "  0.1%  " 

C   "    1.5%      "  — 

D    **    1.0%      "  —  " 

E   "   3,9^0     "  Spur 
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Nach  weiterer  Behandlung  war  der  Zttckergehalt  des  Urins 
völli^  geschwunden.  Das  körperliche  Wohlbefinden  war  da- 
bei ein  gutes. 


Mtttcilunjien  aus  der  neuesUn  Joumal-Litcratur. 

Fe  d  c  r  ]^  n  II  n  :   Was  leistet  die  Leukoxytenuiitersuchung 
im  Frühstadium  der  Appendizitis. 

F.  kommt  anf  Cnnifl  fUr  ruif  der  cliirurgischen  Abteilung 
dtïi  sladti.<clu  n  Kranke uhauses  Moabit  zu  Berlin  gemachten 
Beobachtungcii  zu  folgciiden  Schlussfolgerungen : 

1.  Jede  Perityphlitis»  bei  der,  sei  es  durch  Perforation  oder 
Gangran»  eine  intensive  Infektion  stattfindet,  zeigt  eine  hohe 

Leiikozytosc  von  20,000  und  darüber  in  den  t  rsten  Tagen  der 
Erkrankung.  Dicse  I.cnkozytcnzahl  ist  dor  Atisdrnck  der 
schwcrcn  Infcktiun  und  bcsagt  nichts  für  das  Vorhandcnsein 
von  Eiter.  Ste  ist  am  i.  Tage  bereits  zu  konstatieren  und 
steigt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falie  bis  zum  3.  Tage  wei- 
ter  nn.  'fVirt  dtirch  Allgemeinvergiftung  ein  Nachlasscn  der 
Krafte  ein.  so  sinkt  ini  Cegensatz  znr  Schwere  aller  ubrigen 
Syniptome  diesc  Zalil  ab.  Je  intensiver  der  Prozess,  desto 
früher  begtnnt  dieser  Abfall,  desto  früher  beobachtet  man 
schwere  klinische  Symptonie  und  niedrige  oder  fehlende  Leu- 
kn/yto<t>.  (ierade  diese  Kombinati<>n  ist  also  der  Aiisdruck 
alk rsch werster  Infektion.  lüne  Appendicitis  simplex  mit 
geringer  udcr  lehlender  1'eteiligung  des  l*eritoneums  pflegt 
nur  ausnahmsweise  (Empyem)  eine  Leukozytenzahl  über 
20,000  nufznweisen,  die  jedoch  rasch,  parallel  den  übrigen 
klinischen  Symptomen  zur  .Vorm  zurückgelit. 

2.  Hohe  Leukozytose  über  20,000  in  den  crstcn  Tagen  der 
£rkrankung  crgibt  die  Indikaiion  zuni  sotortigen  Èingriiï, 
da  mit  Sichcrhcit  eine.  schwere  Infektion  vorliegt.  Schwere 
klinische  Sytiii»i<>me  und  niedrige  oder  gar  fehlende  Leuko- 
zytose sind  «las  Zciclien  beginnender  oder  fortgeschrittener 
Alltel  meinvcrgiltung  und  intliziercn  trleichfalls  S'^fortit^'^e  Ope- 
ratioij.  Mittehvcrte,  zvvischen  12,000  und  20,fXK),  sJiid  im 
allgemeinen  zur  Indikationsstellung  zu  vernachlassigen,  wo 
nicht  die  übrigen  Symptomc  ihre  Bedeutung  im  prognostisch 
günstigen  oder  ungünstigcn  Sinnc  deutlich  erkennen  lassen. 

3.  Der  I.etikozytenbefund  vor  der  Operation  ist  das 
sicherste  prognostische  -Merkmal,  weil  er  ani  klarsten  die  noch 
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vorhaiulcnc  \\'chrkraft  des  Organismus  wiederspicg^elt  So 
lange  wir  bei  hoher  Leiikozytose  openeren.  ist  die  Propriose 
cine  gunstige.  Alle  bei  niedriger  oder  fehlendcr  Leukozytose 
und  schweren  kltnischen  Symptomen  Operierten  geben  einc 
sehr  schlcchte  Prognose.  Eine  Heilung  ist  dann  nur  in  den 
ersten  48  Stunden  und  bei  radikalem  Eingriff  zu  erwarten. 

4.  Die  praktisclic  \'"orwertiinp;'  eincr  Leukozytcnzahl  ist 
nur  stattliaft  unior  ncfucksiclitif;nnL^  uiul  Ver?^H"irhTing'  aller 
übrigen  Symplomc  und  dem  Zcilpunkt  der  Erkrankung,  ohne 
diese  ist  sie  unmöglich.  (Münchener  med.  Wochenschr., 
1904,  No.  50.) 

Jesionek  (München):  Sin  Beitrag  zur  liChre  von  der 
Vererbung  der  Syjihtlis. 

J.  stellt  entgegen  der  Matzenauer'schen  Lehre  von  der 
Vererbung  der  Syphilis  die  folgenden  Satze  auf: 

1.  Das  Sperma  eines  Syphilitikers  kann  Kontaktinfektion 

bewirkiTi. 

2.  Das  Sperma  kann  die  Svphilis  vom  Vater  auf  die 
Frucht  übcriragcn ;  es  gibt  cinc  paterne  Vererbung. 

3.  Es  gibt  eincn  „Choc  en  retour*".  (Ibidem.) 


SIT^UNGSBERICHTE. 

Wissenschaftliche  Zusamnncnkunft  Deutscher  Aerzte  in 

New  York. 
Sitgung  vom  23.  September  1904. 
Vorsitzender :  Dn  Balser. 

Dr.  Sarah  WeH-Kakels:  Fall  von  Sclerema  neonatarum  und 
angeborener  Tumor  des  Halses, 

Vier  Wochen  und  6  Tage  altes  Kind,  wurde  am  12.  September 

nach  dem  Mt.  Sinai  Dispensary  gebracht.  Zwei  Tage  vorher  be- 
merkte die  Mutter  eine  Verhiirtung  im  Nacken  und  an  den  Armen. 
Die  Gesclnvulst  am  Halse  soll  bei  der  Geburt  bemerkt  worden 
sein.  Die  Entbindmig  war  eine  sehr  schwere.  Das  Kind  wurde 
mit  der  Zange  extraniert  und  war  sdiwer  asphyktisch.  Status 
praesens  ist  folgcnder:  Zitmlidi  cfut  cntwickcUcs  Kind.  Ge- 
wicht 12  Pfund.  Temperatur  99 — loi.   Die  Haut  sicht  rot-blau 
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marmorieit  aiis :  am  Xackcn,  SchuUerii,  vom  Rücken  herab  bis 

zum  Coccvx  fühlt  sie  sich  brctthart  an.  Fingerdnick  !)lcibt  nicht 
bcptchcn.  Faltenhiirhinp:  mi<l  Vcrschicbbarkcit  aiifgchoben. 
Aehnlichc  Haut-ludurationen  tinden  sich  an  der  Wange,  den 
Schultern  und  Beinen.  Innere  Organe  ohne  Besonderheiten. 
Ain  Halse  merkt  man  an  der  Innenseite  des  rechten  Musc.  sterno- 
cleido-mastoideus  ei'ne  rundhche  Geschu  ulst  v^n  gut  klein  Wall- 
nussgrössc  und  vnn  clristischcr  Konsistenz.  iiaut  über  dem  Tu- 
mor ibt  normal,  etw  as  verscliicbHch.  Was  die  Aetioiogie  des  Scle- 
rems  anbelang^t,  so  haben  wir  zu  berücksichttgen :  Ungenü^^cnde 
Ventilation  des  Blutes  mit  manfjclhaftcr  Fortbewegung  dcsselben, 
«CU  ie  c  iiK  Hcrabset?nntT  der  \V7»rmeproduktion.  Die  Eriiiedri- 
jLTung  der  Küri)ertemperatur  wird  von  vielen  nis  das  hauptsach- 
hchste  Moment  angesehen.  Bagiusky  vcrmulel  den  Einfluss  ci- 
nes  infektiösen  Agens,  das  zu  schwcrer  Schadigung  der  Gefass- 
wande  fühn.  Andere  balten  einen  gewissen  Grad  von  Fettgc- 
rinniinpf  für  den  Zustand  vrrnntwortlich.  An  fettlosen  Haut- 
stelien  entwickelt  sich  das  Sclcrtiii  nicht. 

Das  Sclerem  des  Neugeboreiien  trilt  iast  immer  nur  bei  Kin- 
'  dem  mit  schwer  geschadigter  Herzkraft,  bei  asphyktischen  Früh- 
geburten  auf.  Die  Krankhcit'führt  gewöhnlich  mit  stetem  Sinken 
der  Ïï!;^'en\varme  nnter  Tlrrzirilimunj;:  ^Aim  Tode.  Therapeutisch 
werden  angewandt  die  Couveuse,  Hitze,  Icichte  Massage  und 
Analcptica. 

2.  Dr.  ll'illy  Mcycr  :   I^ail  von  opcricrter  Umbilikalhernie. 

Die  Patientin  batte  eine  gut  apfelgrosse  Nabelhernie.  Die- 
selbe  wurde  durch  Autoplastik  nach  ^^ayo  beseiticrt.  Das  Rcsultat 
ist  gut.  Wenn  möglich,  macht  Dr.  AI.  die  Autopiastik,  kommt 
er  damit  nicht  zum  Ziele,  so  wird  ein  Silberdrahtnetz  nach  Witsel 
implantiert.  Dr.  M.  mahnt  zur  Frühoperation. 

Diskussian,^  Dr.  H,  Fischer  berichtct  über  zwd  Falie,  in 
denen  wegen  'Unmöglichkeit  der  Autopiastik  Silberdrahtnetz 

verwendet  \\-nrfle.  Der  erste  Fall  war  eine  enorm  grosse  post- 
operativc  ili-rnic.  in  wclchcr  last  <icr  ,i;r(")sstc  Teil  des  Netzes  und 
Dünndar^lc^  ciuliallcn  war.  Leider  cndcle  der  Fall  schon  nach 
12  Stunden  letal.  Der  zweite  Fall  war  ebenfalls  eine  postopera- 
tive  Bauchhernie.  Autoplastik  musstc  hier  weq^en  zu  SChle^t 
entw  ickelter  Recti  aufgegel)en  werden.  Der  Defekt  war  so  gross, 
dass  das  crrös'^te  Netz,  das  zur  Hand  wnr,  den  unteren  Rand  der 
BruchölTnung  nur  werüge  Zenthneter  überragte.  ^  Das  Neti  heilte 
primar  ein.  6  Monate  spater  Rezidiv  im  unteren  Wundwinkel, 
2  Querfingerbreit  über  Symphyse.  Dieser  Defekt  wurde  mit  ex 
tempore  angefertigtem  Silberdrahtnetz  geschlossen.  Jetzt,  ein 
Jahr  nach  der  Operation,  kein  Rezidiv  und  keine  Beschwerden. 
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3.  Dr.  H.  Fiscker:  Fall  von  Hemimelie. 

Paticnt  ist  62  Jahre  alt,  aiisscr  ihm  kcin  Fall  von  kongeniialer 
Difformitat  in  der  Familie.  Der  rechte  Arm  zeigt  eine  knöcheme 
Ankylose  iin  EUbogengelenk.  Radius  ist  kürzcr  mul  phiniper 
wip  nornial.  Ulna  niir  zu  Zwcidrittel  gi  l)i!(K  t.  \"on  den  Karpal- 
knochcn  sind  nur  3  gebildel :  das  os  scai)liui<k'um.  os  lunatum, 
und  os  multangiiluni  minus.  Von  den  Tingern  sind  nur  der 
Daumen  und  Zeigefii^er  vorhanden.  An  deni  linken  Arm  eben- 
falls  eine  Ankylose  des  Klll)ogcngelenkes,  Radius  kürzcr  als  nor- 
mal.  \'nn  (kr  l'lna  ist  mir  das  cvIktc  Drittel  vf)rlinnden.  Von  den 
Karpalknochcn  isi  luir  ein  KncKhen  vorhanden.  Ausserdem  ist 
nor  ein  Metakarpalknochen  vorhanden  mit  voll  ausgebildetem 
Daumen.  auf  dessen  Grundplialanx  sich  noch  der  verkümmerte 
mittlere  und  Endplialanx  des  Zeigefingcrs  aufset^t. 

Interessant  ist  in  (Hesem  l^alle  <ler  Defekt  der  L'Iiia,  gewöhn- 
lich  fehlt  der  Radius  total  oder  particU.  Die  Llna  ist  weit  sel- 
tcner  betroffen. 

4.  Dr.  Pointeer:  Fall  von  Eksem^  wahrschcinlkh  in  Folge 
von  Methylaikohol. 

Der  Patiënt  ist  ein  Polierer,  der.  ehe  er  mit  Methylaikohol 
arhcitete,  nie  an  einem  Kkzeni  gelitten  hat.  Srit  188H  arhcitet  er 
mit  Methylaikohol.  Nach  kurzer  Zeit  entwickeite  sich  das  Ekzem 
an  seinen  Handen.  Gibt  er  das  Polieren  auf  und  ist  er  anderweitig 
beschaftigt,  so  heilt  das  ICkzem  ab.  Sobald  er  aber  nur  mit  an- 
deren PoHerern,  die  ja  alle  Methylaikohol  gebrauchcn.  in  P-e- 
rührnng  kommt,  o<ler  in  (\em  Raum  sich  aufhalt,  wo  dainit  ge- 
arbcilet  wird,  so  bckommt  er  dasselhe  wieder. 

5.  Dr.  Mannheimer :  Fall  voti  Raynaud's  Erkrankung. 

Dem  Manne  wurde  vor  einigen  Jahren  das  eine  Bein  w^en 

Ganpriiii  ainpntiert.  Jetzt  sind  anch  3  Zehen  des  anderen  Bcines 
befalic  n.  I  in  Pinger  der  rechten  Hand  zcigt  die  Erscheinungen 
der  SclercKierniie. 

Diskussion.  Dr.  \V.  Mcyer  bemrrkt,  dass  man  nach  allem. 
was  man  bis  jetzt  über  diese  Znstande  kennt»  als  aetiologisches 
Moment  die  Kietische  Endarteriitis  annehmen  mnss.  Er  erinnert 
sich  an  eincn  tranriijen  I'all  eines  ^ijahrigcn  Mannes  wf>  erst  der 
eine  <  Jberschenkel  und  nach  kürzcr  Zcit  der  andere  Übcrschenkcl 
amputiert  werden  musste. 

Dr.  Lipman  hat  eine  Anzahl  solcher  Falie  von  luetischer  End- 
arteriitis gesehen  inid  histologisch  untcrsiklit.  Das  crste  ist  im- 
mer die  ( )bliteration  der  Hauptarterie  <lu!  i  h  Thn  iinbon.  erst  spa- 
tcr  tretcn  die  Thrombosen  auch  in  den  Kollateralen  auf. 
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6.  Dr.  IV.  Meycr:  fail  von  Frostatakarginom,  (Demonstra- 
tion  des  Praparates.) 

Der  62  Jahre  altc  Patiënt  litt  schon  ^eranme  Zcit  an  Blasen- 
beschwerden,  die  nnf  oinc  IVostatahypcrtrophie  hinwiesen. 
Cystoskopie  crgibt  das  iur  1'rosiatahypertrophie  sprechende  Bild. 
És  fehlte  jedoch  jede  Erscheinungf  der  Vessie  a  colonne.  Da-* 
raufliin  wurde  die  Diagnose  auf  Prostatakarzinom  gestellt  Sec- 
tio nlta.  Versuch  einer  Kader'schcn  Openition.  die  aus  ihisseren 
Gründen  misslingt.  Bei  der  zu  diagnostischcii  Gründen  xovf^c- 
nommenen  Exzision  eines  kleinen  Stückes  aus  der  Prostata  iïn- 
det  man,  dass  sich  die  g^ze  Geschwu!st  leicht  ausschalen  tasst. 
Ste  wird  daher  in  toto  leicht  und  oline  Blutung  entfemt. 

7.  Dr.  Lipman  crwrihnt  einen  Fall  von  Knochcnkarzinom  mit 
gjosser  Prostata.  Dicscr  Fali  wurde  nicht  cystoskopicrt.  Spatcr 
Steilte  sich  heraus,  dass  es  sich  um  Karzinom  der  Prostata  mit 
Knochenmetastasen  handelte. 

Diskussion,  Dr.  Herm,  Fiseher  bemerkt,  er  halte  die  Cysto- 
skopie in  jedcm  Falie  von  Prostataerkrankung,  wenn  nicht  ganz 
triftige  Kontraindikationen  vnrhandcii  sind.  für  absolut  not- 
wendig.  In  manrhen  Fallen  von  Hypcrtrophie  des  Mittellapiicns 
lasse  sich  ohne  Cystoskop  überhaupt  mit  Sicherheit  keine  Dia- 
gnose stellen.  Er  erwahnt  einen  Fsül,  in  welchem  es  ganz  plÖtz- 
lich  zu  totaler  Urinretention  gekommen  war.  Per  rectum  war 
absoint  nichts  fühlbar.  Das  Cystoskop  zeigtc  cincn  kirsch t^Tissen 
>TiltcIlappen.  der  den  Eingang  in  die  Ureteren  wie  ein  Kugel- 
vcntil  vcrschloss. 


Verein  Deuücher  Aerzfe  in  San  Francisco* 

Sitsung  vom  i.  Noven^er  1904. 

I.  Dr.  Eichler:  Zwei  Fölle  von  Fibromyoma  uteri. 

Meine  Herren !  Ich  möchtc  Ihnen  zwei  schone  Praparatc  zei- 
gen,  die  icli  in  den  letzten  Moiiaten  durch  Operation  gewonnen 

habe ;  in  <lem  crstcn  l  allc  han  l»  It  c  s  sich  uiii  ein  Ric^enfihnMii, 
das  anfanj^s  (es  ist  jctzt  «^ehr  j^ischrunipft)  20  Plinid  wog.  iJcr 
Frau,  die  scit  vielen  jaliren  leidend  ist,  wurde  von  verschicdcncn 
Seiten  dringend  zur  Operation  gereten,  aber  erst  starke.  an- 
dauemde  Blutungen  veranlasstcn  sie.  sich  im  Sommer  dicses 
Jahrc9  drr'ïelhen  zti  unterziehen.  V  on  dem  grossen  Fibrom,  das 
Sie  hier  schcn,  ging  ein  gestieltes  Fibrom  ab,  das  bis  unter  die  Le- 
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bcr  rcichtc:  ;ius>'^T<lfin  i«t  der  Utenis  an  der  Aussenscito  von  ei- 
ncr  giusscien  Au/:aïii  kleiiiercr  Tumoren  bcscUt.  lm  zweiten, 
«ebenso  interessanten  Falie  handelt  es  sich  urn  einen  fibromatös 
«ntarteten  Uterus,  an  dem  ein  submuköses  Fibrom  gerade  am 
Austreten  begriffen  ist.  Ausscrdcin  finrlet  sich  cin  Riss,  der 
wahrsclicinlich  zu  den  st:irken  Blutungcn  et  was  bcigeiragcn  hat. 

2,  Dr.  Rosenthali  Fall  von  membranöser  Konjunktivitis» 

Es  handelt  sich  um  einen  igjahrigen  Menschen,  dem  bei  eincr 

Antoniobilfahrt  zwei  Tricfe  vnrhcr  oiii  Frenidkör])fr  ins  Augc  ge- 
liugen  ist.  den  er  selbst  durcli  Reiben  enlternt  liaben  will.  Am 
niichsten  Tagc  war  das  Auge  vcrklebt,  die  Lider  stark  gescliwol- 
*  len,  £iter  in  der  Lidspalte  und  auf  dem  unteren  Lide ;  der  Eiter 
war  sehr  reichlich,  wenn  auch  vielleicht  ein  wenig  geringer  als 
man  ihn  bei  goTiorrhoischcr  Erkrankung  zu  sehcn  pflegt.  Die 
Konjunktiva,  behonders  des  unteren  Lides,  war  vcrdickt,  stark 
injiziert  und  mit  einer  sclimutzig  weisscn  bezw,  graucn  Membran 
bedeckt,  die  am  oberen  Lide  vielleicht  etwas  dunner,  aber  doch 
ganz  ahnhch  war.  Dazu  bestand  so  starke  Chemosis,  dass  die 
Cornea  nnlu  lartit^  in  der  Tiefe  sass ;  Hornhautglanz  normal, 
Pupillenreaktion  normal ;  ciiriger  Ausfluss  aus  beiden  Ohren. 
Patiënt  wurde  soglcich  ins  Hospital  gcschickt,  die  Behandlung  mit 
Auswaschungen  von  Kai.  permang.,  kalten  Umschlagen,  Atropin 
eingcleiiet.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eitcrs  von 
seiten  des  Herrn  Dr.  Ophncf.^  ergab  zahlreiche  Kapsel-Dtplo- 
kokken  mit  teilweise  lanzelttorniigem  Aussehen,  sicher  keinc 
Gonokokken,  in  den  Kuituren  typische  Pneumokokken.  Wir  ha- 
ben  also  eine  fraglos  fulminante  Entzündung.  die  für  das  Auge 
gern(lc?o  L:cfalir(!rohcnd  erschien,  wie  eine  echte  Bienorrhoe.  so 
gefahrdrohend,  dass  ich  erst  glaubtc,  e»?  werde  eine  Kanthoplastik 
nötig  werden.  Die  Behandlung  nnt  kallen  Umschlagen  wurde 
fortgesetzt,  bis  cinc  Icichte  Trübung  der  Cornea  auftrat  und  zii 
warmen  Umschlagen  nötigte.  die  s|)ater  wieder  der  Kalteappli- 
kati  'H  Platz  inachten.  Dl*.  Mnnlitanen  waren  sehr  schwer  ab- 
lösbar  und  bildeten  sirh  <i<  tN  iinnilialb  weniger  Stunden  wieder; 
ich  versuchle  sciilii  sslicli  Wasscisiolfsupcroxyd,  dessen  Apphka- 
tion,  dreimal  laglich.  spiiter  weniger,  bewirkte.  dass  die  Konjunk- 
tiva nach  einer  Woche  frei  von  Alemb  i  n  blieb.  Bezüglich  der 
Aètiologie  liegt  es.  da  wir  die  Pneumokokken  anch  im  Kiter  des 
(iiircs  landen,  nahe,  rni/'uiKliTncn.  das<;  die  Intcktion  von  hier  ans 
durch  den  reibcnden  i  ingcr,  der  vorhcr  nnt  dem  Ohre  wahr- 
scheinlich  in  Berühning  gekommen,  geschehen  ist.  Freilich  be- 
stand die  ("Jtorrhoc  bcrcits  si  it  <lt  in  vicrten  Jahre,  aufgetreten  im 
Atischlusse  an  Masern,  aht  r  wir  konnen  uns  wohl  vorstellen,  dass 
die  mehr  oder  weniger  vinilentcn  Kokken  auf  dem  anderen  Nahr- 
bodcn  —  das  durch  die  Frcmdkörperverlctzung  freigelegte  Epi- 
thel  —  wieder  vollvirulent  wurdcn.    Jedenfatls  ist  diese  Gefahr 
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von  Seiten  einer  chronischen  Otorrhoe  in  Betracht  zu  ziehen,  und 
es  ersclicint  angebracht,  in  allen  ahnlichen  Fallen  auf  diese  Mög- 
lichkeit  aufmcrksnm  zti  machen  und  davor  zu  warnen. 

Diskussion.  Dr.  Barkan  fragt,  ob  Adstringentien  angewendet 
worden  sind  (was  Dr.  R.  dahm  beantwortet,  dass  er  ehimal  etne 
zw^prozentige  Lapislösung  anwendete,  darauf  Verschlechterung 
?nh  und  darum  sofort  zu  H^O^  ziirückkehrte)  und  erklart  den 
Fall  für  sowohl  netiologtsch,  wie  therapeiitisch  selir  interessant. 
Er  fahrt  fort:  Klinisch  kann  ich  mir  trotz  der  ausgezeichneten 
Beschreibung  noch  kein  rechtes  Büd  von  der  Affektion  madien. 
Wir  sehen  oft  Falie,  die  als  leichte  punüente  Ophthalmien  auf- 
zufasscn  ^ind,  die  leichte  Kruppmembrancn  bildt-n  können.  aber 
solche  fr^ttn  Memlirnncn,  von  denen  Dr.  R.  sprach,  habe  ich  in 
diesen  Kallen  iiie  gefunden.  Ebenso  sind  die  diphtheritischen 
deutlich  davon  verschieden.  Therapeutisch  scheint  es  interessant, 
dass  H«Os  so  gut  und  besser  gewirkt  hat  ^s  Lapislösungen,  <üe 
sonst  prompt  ansch lagen. 

Dr.  Rosenstirn  irn^t,  ob  dcm  Aiisfltiss  aus  dcm  Ohre  eine 
chronisclie  Mittclohrerkrankung  zugrundc  gelegen  hat,  was  be- 
jaht  wird. 

Dr.  Nagel:  BezügUch  der  Wichtigkeit  der  bakteriologischen 

Untersuchung  des  Augensekretes,  die  Dr.  R.  betonte,  möchte  ich 
darauf  hinwcisen,  dass  ich  bereits  vor  einigen  Jahren  einen  Vor- 
trag  gerade  darüber  gehalten  habe.  Die  infektion  mit  Pneumo- 
kokken  ist  etn  ziemlich  bekanntes  Krankhdtsbild ;  es  ist  auch 
bekannt.  dass  bei  Neugcborenen  durch  Pnetimokokken  ganz  das- 
selbe  klinische  Bild  wie  bei  cinor  Blennorrlioe  crzcngt  werden 
kann  und  die  Diagnose  sich  nur  bakteriologisch  stellen  lasst.  Es 
gibt  übrigens  noch  einc  Reihe  anderer  Afïektionen,  die  Mem- 
branen oder  besser  Pseudomembranen  zu  erzeugen  imstande 
sind.  Hier  ist  interessant  die  Aetiotogie  der  Infektion  vom  Ohre 
aiis,  die  wolil  einzig  dastehcn  dürftc.  lm  Anschluss  an  katarrha- 
lische  Erscheinungen  der  oberen  Luftwege  sind  zahlreiclie  lufek- 
tioncn  mit  Pneumokokken,  die  epidemisch,  namentlich  im  Winter 
und  bei  kleinen  Kindern  auftraten,  in- den  letzten  Jahren  haufiger 
beobachtet  worden. 

Dr.  Pischel  wcist  bezüglich  der  Therapie  auf  die  Vorzüge  der 
warmen  bezw.  heissen  Umschlage  hin,  von  denen  er  oft  bessere 

Resultaie  gi  sehen  hat  als  von  der  Anwendung  der  Kaltc. 

Dr.  Lclivtann  crinnert  in  dieser  Ictzteren  Beziehung  an  die  ex- 
perimentellen Arbeiten  von  Schiff,  der  nachgewiesen  hat,  dass 
bei  oberfiachlich  gelegenen  AfTeki ionen  die  Applikation  von 
Wiirnie  inehr  entzündungswidrig  wirkt  als  die  Kaltc. 

Dr.  Roarnfhal:  F^  bestehen  frag!r>s  ïndividuellc  X'erschieden- 
Iieitcu.  dass  bei  dem  einen  die  Külie  oft  das  leistet,  was  bei  dem 
anderen  mit  heissen  Applikationcn  zu  erreichen  ist.   Stets  wirken 
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die  Kalteapplikationen  auf  die  Eitersekrction  sehr  gunstig  ein, 
und  tritt  wirklich  eine  beginnende  iiornliaultrübung  ein,  so  kann 
man  ja  zu  heissen  Ueberschlagen  übergehen.  Bezüglich  der  Bak- 
te riolr^gie  der  Augenerkr.mkungen  glaubc  ich,  dass  wir  schr  bald 
dahiti  kommen  werden,  die  Klassifizierunc;^  der  vcrschiedenen  An- 
gcnafTektionen  nach  bakterinlo<:ifischen  Gesichts|)unktcn  vorzuncli- 
men,  wenn  auch  vorlaulig  die  Zeil  dazu  noch  nicht  gekonimen  ist. 
Jedenfalls  hangt  von  der  baktenologisdien  Untersuchung  oft  die 
IHx)gnose  bezüglich  der  Zeitdauer  ab,  darum  soUte  man  dieselbe 
oie  unterlassen. 

3.  Dr.  Krotoszyneri  Ein  FaU  von  perineaUr  Prostaiektomie 
wegen  heginnenden  ProstatohKarginams, 

Der  Patiënt,  dem  dieses  Praparat  entstammt  (Demonstration), 
ist  69  Jahre  alt  iind  bietet  anamnestisch  nichts  besonderes.  Vor 
zwei  Jahren  kam  er  zuerst  mit  Beschvverden  einer  beginnenden 
Prostatahypertrophie  in  meine  Behandlung  und  zeigtc  bei  der 
Untersuchung  eine  gleicfamassige,  anscheinend  einfach  senile 
Hypertrnphie.  Die  Entlcerung  des  Urins  war  relativ  leicbt  möq-- 
Hch,  wenn  auch  etwas  vermehrt.  Es  wiirde  daruni  zunachst  keine 
besondere  Behandlung  cingelcitet  und  Patiënt  bcfand  sich  ein 
Jahr  lang  ziemlidi  wohl.  Als  er  wiederkam,  sah  ich  mich  ge- 
nötigt,  den  Urin  mittels  Katheter  abzunehmen  ;  leider  trat  irotz 
der  vorsichtigsten  Kantelen  eine  Cystitis  und  Epidid\ niitis  im 
Anschluss  daran  ein.  Xacli  einer  Zcit  zicmhchen  Wohlbefindens 
kam  der  Patiënt  zurück  und  koiinte  überhaupt  keinen  ürin  mehr 
entleeren.  Die  Cystoskopie  zeigte  eine  massige  Balkenblase,  stark 
hervorspringenden  Mittellappen  der  Prostata  und  Wuchening 
beider  Scitenlappen,  V'nr  nuninehr  vier  ^^^»n^tcn  trat  unter  hef- 
tigen  Bcsduvcrden  und  brennendcn  Sclnnerzen  beim  Urinieren 
zum  ersten  Male  Blut  am  Endc  der  Miktion  auf.  Patiënt  wurdc 
ins  Hospita!  gelegt  und,  da  er  sehr  messerscheu  war,  zunachst 
palliativ  behandelt.  Vcrwcilkatheter  wurde  absolut  nicht  ver- 
trappen. K  irhU-  Blasenspüluncfen.  die  bis  «laliin  mit  Absicht  nicht 
vorgcnonitncn  worden  waren,  versueht,  aher  die  Blutung  stand 
nicht.  Trotzdcni  alle  anderen  palpatorischen  und  allgcmeinen 
Symptome  fehlten,  wurde  der  Verdacht  cines  beginnenden  Pro- 
statakarzinoms  nicht  fallcn  geladen  und  schliesslich  zur  Opera- 
tion  creschrittcn.  An  Stelle  des  ursprünglich  in  Aus?iclit  pfenom- 
menen  Bottim,  wurdc  die  Prostatcktomic  vorgenomnien,  weil  da- 
mals  gerade  die  Arbeit  von  Roscnstcin  aus  der  /^roc/'schen  Klintk 
erschienen  war,  die  von  einer  Blasenengheit  durch  die  bei  Aus- 
führung  des  Bottini  erhitzte  Lu  ft  in  der  Rlase  imd  von  Experi- 
menten berichtcte,  wonnrb  eine  Humlehlise  schon  dtirch  einen 
Druck  von  0,3  Atmospharen  zu  sprengen  ist,  'wahrend  beim 
Bottini  oft  zwei  Atmospharen  erreicht  werden.  Die  Heraus- 
schalung  der  Prostata,  die  nach  der  GoodfellovfsxSasn  Methode 
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vorgenonimtn  wuide,  war  in  diesem  Falie  sehr  schwierig  und 
koniite  nur  stückweise  crfolgen.  Eine  schr  verdachtige  Ver- 
haitungr  des  Blasenbodens  konnte  nicht  ohne  umfangreichen  £üi« 
griff  entfernt  werden  tind  wurde,  auch  in  Rücksicht  auf  die  spa- 
tere  Hnrnfiinktion  ritir  ausgekratzt,  sowcit  als  möglich.  Der  Pa- 
tiënt halte  eine  ausgczeichnete  Rekonvalcs^enz,  so  dass  jetzt,  drei 
Wochen  nach  der  üperation,  die  Entleerung  des  Urins  fast  voU- 
standig  durch  die  Urethra  geschieht  Die  Urethra  wird  bei  der 
GooJfcIlozi'^schen  Operation  stets  verlctzf,  oft  auf  mehrere  Zen- 
timeter  mit  herausgerisscn,  regcneriert  sich  aber  in  den  meisten 
Pallen  in  wunderbarer  Weise ;  audi  die  Funktion  ist  meist  zufrie- 
denstellend.  Bei  unserem  Patiënten  beginnt  sidi  jetzt  bereits  die 
Kontinenz  wieder  einzustellen.  Btutungen  sind  seit  der  Operation 
nicht  wieder  aufgetreten. 

Ich  habc  cfcfunden,  dnss  Patiënten  mit  Hypertrophie  oft  zu 
schneli  mit  Instnuncnteu  behandelt  bezw.  einer  Operation  unter- 
zogen  werden ;  ich  glaube,  dass  man  den  so  oft  auftretenden  Chok 
mit  seinen  unangenehmen  T^jlt^M  n,  die  oft  schnelle  Versdilediter- 
\mv^  de?  Zustandes  durch  einen  instrumentellen  EingrifF  zn  cinem 
gn  sscn  Tcile  wird  vermeiden  können,  wenn  man  die  Patiënten 
sehr  langsom  und  vorsichtig  mit  anfangs  milderen  Massnahmen 
(weichen  Katheter  etc.)  an  die  Instrumentierung  gewöhnt,  diese 
überhaupt  nicht  ohne  Kot  vomimmt  und  alles  Operieren  bei  cin- 
farhcr  Hypertrophie  lm  Anfancr  solir  cinschrankt;  man  kann 
solche  Patiënten  oft  ianc^c  über  Wasser  halten  und  sie  anderer- 
seits  oft  mit  einem  kleinen  Eingritï  für  lange  Zcit  bcschwerdefrei 
machen.  Auf  eine  frühe  exakte  Diagnosenstellung  kommt  dabei 
allerdings  viel  ah. 

Diskussion,  Dr.  Ophucls:  Mikroskopisch  handeltc  es  sich  in 

dem  besproehenen  Falie  fast  überall  nm  einfache  adenomatöse 
Veranderungen.  nur  an  den  Eckcn  ciniger  1'cile  zeit^en  sich  ganz 
beginnende  Karzinombildungen ;  bei  Untersuchung  nur  eines 
Teiles  ware  wahrscheintich  gar  nichts  gefunden  worden.  Leider 
ist  das  Praparat  so  zerrissen,  daas  es  sidi  nicht  feststellen  la&st, 
WO  die  knrzinomatöse  Veranderung  geses«en.  Die  Prntrnose 
würde  sehr  ungün.^tig  sein,  wenn  sic  geradc  am  Blasenboden  ge- 
sesscn ;  leider  ist  dies  sehr  wahrscheinlich. 

Dr.  RosensHm :  Ich  glaube,  dass  der  Goodfellau/schtti  Ope- 
ration, die  brüsk  und  unanatomisch  ist  und  stets  irreparable  Ver- 

Ictzungcn  sctzt,  die  von  Young,  die  besser  auf  der  Anatomie  fusst 
und  mehr  modernen  chirurgi^cbcn  Grnndsatzen  entspricht,  vorzu- 
ziehen  ist.  AUcrdings  ist  die  G oodfellow' schc  Methode  einige 
Minuten  schneller,  aber  die  Inkontinenz  als  Folgezustand  Ist  gar 
nicht  so  selten.  Uebrigens  sind  die  empfohlenen  kleineren  Ein- 
griffc  nur  in  wenigen  Fallen  ansfülirbar,  da  die  meisten  Patiënten 
erst  mit  Beschwerden,  d.  h.  stets  in  vorgeschrittenem  Zustande 
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den  Arzt  aufsudien.  Jedenfalls  zidie  icfa  daiin  stets  die  Prosta- 
tcktomie  dem  meiner  Ansicht  nach  viel  gefahrtichercn  BotHnt  vor. 

Dr.  Levuson:  Ich  möchte  auf  einen  bisher  nicht  erwahnten 
Punkt,  den  die  Fown.ij^'sche  Operation  vor  der  Goodfellmu'schcn 
Methcxlc  voraus  hat,  aufmerksam  maclien,  das  ist  die  I'>haltung 
der  Potenz,  eine  SaxJie,  die  bei  einem  55 — öojalirigen  Prosta- 
tiker,  der  noch  im  Besitze  derselben  ist,  sehr  zu  beachten  ist 

Dr.  Krotosgyner:  Iaxt  Entfemung  der  Prostata  stnd  unge- 

fahr  so  viele  Wege  vorgeschlagen  worden  wie  zur  Entfemung 
des  IJtenis.  Das  Wichtige  und  Wesentliche  sclicint  mir  ein  «nh- 
tiies  Individualisieren.  Es  gibt  Falie,  in  denen  man  gewiss  die 
Kowft^sclie  Operation  vorziehen  wird,  und  andererseits  Falie, 
in  denen  es  ausserordentüch  viel  aul  die  SchnelUgkeit  der  Ope- 
ration ankommt;  ich  erwahne  nur,  dass  in  meinem  Falie  eine 
Bronchitis  vorlag,  von  der  ich  Gnind  batte,  anzunehmen,  dass 
sie  eine  septische  sei,  und  dass  andererseits  bei  dem  Alter  des  Pa- 
tienten  kaam  auf  die  Potena  Rücksicht  zu  ndimen  war.  Im 
übrigen  glaube  ich  doch  im  Gcgensatz  zu  Herm  Kollegen  Rosen' 
stini,  dass  die  Patiënten  oft  in  einem  frühercn  Stadium  ziim 
Arzte  kommen,  dass  aber  ihre  Beschwcrden.  namcntlich  wenn  sie, 
wie  Iiaufig  im  Anfang,  vag  sind  und  nicht  direkt  auf  die  Prostata 
hinweisen,  verkannt  und  überiehen  werden. 

Ein  Vortrag  von  Dr.  IVeiss  fiber  Pentosvrie,  sowie  ein  sol- 
dier des  Dr.  Jellinfckx  Zur  Differentialdiagnose  der  ,inittai£n 
Tabcs  mnssten  wegen  vorgerückter  Ztit  bis  zuf  nachsten  Sitzung 
verschoben  werden. 

Eiiiige  vom  Bibliotlickar  des  Vereins,  Herrn  Dr.  Slelzner, 
^machte  Vorschlage  bezügltch  Abanderungen  in  den  vom  Ver- 
ein  gehaltenen  Journalen  gelangten  zur  Annahme. 


Sitsung  vom  6.  Deaembtr  1904. 

I.  Dr.  Pisckel:  Vorstellung  zweier  Falie  von  Tabes  mit  Au^ 
gensymptomen. 

Die  Falie,  die  ich  Ihnen,  meine  Herren,  heute  zeige,  sind  in 
crster  Linie  interessant,  weil  sie  mis  wieder  einmal  zeigen,  wie 
oft  markante  Symptome  übcrsehcn  werden,  so  dass  die  Diagnose 
Tabcs  erst  vom  Augenarztc,  zu  dem  die  Patiënten  mit  Augen- 
beschwerden  kamen,  gestellt  wurde.  Der  crste  Pïitient  klagte, 
dass  er  seit  ciniger  Zeit  mit  dem  rechten  Auge  niclit  gut  lesen 
könnc,  seit  eincr  Woclic  sei  anch  die  rerhir  P;;piIIe  weiter.  Pa- 
tiënt 35  Jahre  alt;  die  Schscharfe  war  links  nach  Korrektur  des 
myopischen  Astigmatismus  nonnal,  rechts  nach  Korrektur  des 
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gemischten  Astigniaiisnius  beiiiabe  nonnal.  Rechte  Pupilie:  $1/2 
mm,  reagiert  auf  Liclit,  aber  nicht  auf  Akkomodation ;  linke 
Pupil  Ie :  ^1/2  mm,  reagiert.  Fundus  beiderseits  normal.  Patiënt 
zeigt  die  charakteristischen  Tabessymptome.  Ophthalmoplegia 
interna  tabetica.  —  Verordnet :  Pilocarpin  1%,  einen  Tropfen 
ins  reclite  Auge  jeden  Abend.  Zwei  Monatc  spater:  Rechte 
Pupilie  41,2  mm  reagiert  langsam  auf  Licht,  gut  auf  Akkomo- 
dation. 

Der  7:\\citc  Fall,  43  Jahre  alt,  steht  sci  II  Jahren  in  Beob- 
achtunj:^ :  luittc  d.inials  dcutliche  Tabessymptome:  Guertelgefühl, 
Mangel  des  Knicreticxes,  Romberg.  Seïischarfe,  nach  Korrektur 
des  myopischen  Astigmatismus.  Gesichtsfeld  tind  Fundus  normal. 
Vor  zwei  Jahren  nanm  die  Sehscharfe  ab :  rechts  beim  Bliek  ge- 
radcaus  5/12.  nach  rechts  5/6;  links  geradeaus  5/6,  nach  links 
5/12.  r,c<iclitsfc!d  normal.  zcntralcs  Scotom  für  rot.  TJnkes 
Feld  füj  rot  und  grün  nur  nach  innen  v<xn  Fixationspunkte,  eine 
bei  Tabes  ausserordentlich  seltene  Ersdieinung.  Ftindus :  Tiefe 
physiologische  Exkavation,  U  ichtc  graue  Verfarbung  des  Seh- 
ncrvcneintritts.  Auf  Strychnin  verbes^ert  sich  die  Seliscliiirfe 
sehr  schnell ;  heute  Sehscharfe  rechts  Ix-iiiahe  normal  (5/6), 
links' normal  (5/5).  Gesichtsfeld  nomial.  Pupillen  reagieren 
gut. 

Dr.  Jellinek  demonstriert  die  klinischen  S}  niptonie  der  Fat. 
und  fragt,  ob  Scotom  für  rot  und  grün  als  charakteristisch  für 

Tabes  anzusehen  sei. 

Dr.  Piscliel:  Knies  sagft,  dass  es  im  allgemeinen  selten  sei; 
die  Falie,  in  denen  es  geiunden  wurde,  haben  sich  vieifacli  hin- 
terher als  Fehldiagnoscn,  d.  h.  Nicht-Tabes  entpuppt.  Nach  mei- 
nen  Erfahrungen  ist  das  Znsammentreffen  sehr  selten. 

2.  Dr.  L'olin  jun. :    Orbitahbsccss  mit  violettetn  Eiter. 

Patiënt  wurde  beim  Rinj^en  mit  cincm  Frcunde  versehciulich 
mit  einem  Bleistift  am  Auge  verletzt  und  kam  zu  mir  mit  einer 
phlegmonösen  Infïltration  des  rediten  oberen  Augenlides.  Bei 

Eröffnunj^  der  Phlcgmone  in  Aethernarkose  entleerte  sich  etwa 
ein  Finicrcrhiit  voll  schwarzvioletten  F.itcrs.  Es  steilte  sich  hcrans, 
dass  die  \  crieizng  mit  einem  Anilinfarbstift  erfolgte  und  die  ge- 
ringe Farbmenge,  die  in  der  Wunde  zurückblieb,  nicht  nur  zur 
Farbung  der  gesamten  Eitemienge  ausreichte,  sondem  die  Sekre- 
tion  noch  andauernd  violett  farbt,  trotzdcni  seit  14  Taj^cn  die 
Ahszesswande  kiircttiert  iind  die  Höhle  re^-elnias«;ief  ausgespült 
wird  ;  die  Farbintensitat  nitrimt  zwar  stetig  ab,  doch  ist  nicht  zu 
sagen,  wie  lange  es  dauem  wird,  bis  die  Farbe  sidi  voUkommen 
verlicrt.  Chromogene  Keime  irgendwelcher  Art  wurden  trotz 
gcnaucr  haktoriologischer  Untcrsticlumg  nicht  gefunden. 

Dr.  Roscnstirn  meint,  dass  die  Behandlung  mittels  taglichen 
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Kurelicments  gerade  dazu  beilragc,  dass  der  Farbst*  >fï  ?ich  immer 
wieder  an  der  frisch  gcsetztcn  W'undllachc  anseuc,  walu  eiid  ohne 
dasselbe  eine  Abstossung  leichter  und  schneller  erfolgen  würde.' 

Dr.  Balkan  bcriclitet  von  einer  ahnlich  interessanten  Beob- 

achtung  bei  eineni  jiingon  Manne,  der  mil  einem  iibiilichen  Stifte 
an  der  ïfornhrint  obcrfliichlich  verletzt,  mehr  als  14  Tai:^c  hncj:  cin 
blaues  Farbenband  au£  der  Hornhaut  zeigte,  bis  endlich  der  Farb- 
stoff  sidi  vdlkcrnimen  verlor. 

Dr.  Cohii : .  Das  Kiirettemcnt  hat  zweifcllos  die  Sache  be- 
schleunigt  und  nicht  verzögert,  denn  als  es  einige  Tagc  nicht  vor- 
gciiomincn  wtirdc.  zcigtr  sich  die  tagliche  Abnahme  in  der  Farb- 
mtensitat  nicht  so  ausgesprochen. 

3.  Dr.  Krofo.^cyucr:    Dcnwnstration  cines  Patiënten  nach 

Bottini'schcr  Üpcration. 

lm  Anschliis«c  an  mfinc  Disknssinn  mit  Hcnn  Dr.  Ixosou'stirn 
das  Ictztc  Mal,  inochte  ich  iiiiicn  heute  cinen  Paiicnien  zeigen,  an 
dem  ich  mit  bestem  Erfotg  den  Bottini  vorgenommen.  Cystosko- 
pisch  lag  das  Bild  einer  typischen  Balkenblase  vor,  mit  geringer 
Vergrösserung  der  Pro«:tata.  die  inir  anf  Rechiiiini,^  dcs  reclitcn 
Seitenlappens  zu  setzen  war.  Starke  Blasenbeschvverden  mit 
hauligeni  Uriniercn,  besonders  des  Nachts.  Am  17.  August 
machte  ich  eine  einfache  Inztsion  mittels  des  Bottin  i  genau  in  den 
vcrgrösserten  rechten  Seiteniappen.  Seitdem  ist  das  cystosko* 
p:«;clH:  Bild  sehr  befriedigend,  das  funktionelle  Resultat  ntisge- 
zeielinet.  Patiënt  steht  Naclu>  uur  noch  einmal  auf,  uriniert  wah- 
rend  des  Ta^es  etwa  zweimal  in  regelniassigen  Intervallen.  Sie 
sehen,  dass  m  derartigen  beginnenden  Fallen  bei  rechtzeitiger 
Diagnoscstellung  der  Bottini  eine  eingreifende  Prostataentfemung 
mit  allen  ihrcn  Folgen  vermeiden  lasst. 

Dr.  Rosenstcin  :  Wenn  wir  nns  vorstellen,  dass  die  Hyper- 
trophie  der  Prostata  ein  Adenoni  odcr  ein  Adcnofibrom  ist,  so 
niüssen  wir  uns  klar  sein,  dass  ein  soldier  EingriflF  keine  Heilung 
bedeutet.  Der  Bottini  ist  nur  symptcnnatisch,  Rezidive  werden  in 
keinem  solchen  Falie  ausbleiben  und  die  Prostatektomie  schliess- 
lich  dncli  wieder  nötigf  werden. 

Dr.  Kroioscy)icr  macht  auf  die  ^^''iehtigkcit  der  Erhaltung  der 
Prostata  bei  eincm  Patiënten  gleicli  dem  vorgcstclltcn,  der  sicli  in 
den  Fünfzigen  befindet,  aufmerksam. 

4.  Dr.  ÏVeiss  halt  seinen  angekündigtcn  Vortrag:  Ueber 
Petttosurie. 

Dr.  Schmoü  erinnert  an  das  naturliche  Vorkommen  der  Pen- 
tosen  in  sog.  Pentosanen  der  Nahrung.   Aus  dicsen  werden  die 

Pentosen  abgespalten  ;  ehen?o  siiid  Pentn?en  in  den  Nuclee»protci- 
den  der  Nahrung  cnthalten.   Die  so  in  den  Kreislauf  aufgenom- 
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menen  Pcntnsen  sin»!  nur  sehr  schwer  fur  den  Stoffwcchscl  zii- 
ganglich  und  werden  zu  etwa  70/^)  im  Harne  ausgesciiieden,  wie 
die  Untersuchtitigfen  von  Ebstein  und  Cremer  gezeigt  haben. 
Ebenso  treten  Pentosen  in  gcringcn  Mengen  fast  konstant  im 
Harn  der  Diahctikcr  auf  (Untcrsuchung^cn  von  Kueh).  Von 
dicscn  l'tM  incn  ist  die  Pentosurie  scliarf  zu  trennen,  bei  der  k  n- 
staiit  Pentosen  ini  Harn  auftreten.  Cliemisch  sind  sie  von  ucu 
beiden  anderen  Formen  dadnrch  geschieden,  dass  im  Harne  die 
razemische  Arabinose  auftritt,  wahrend  sonst  im  Tier-  und  Pflan- 
zenreich  nur  optisch  aktive  Pentosen  vorkommen.  Dies  bcwetst 
ohne  wcit(Tc«.  dass  die  ausgcschiedcne  Pcntose  im  Körper  synthe- 
tisch gcbildet  wird;  das  lixperiineiit  zcijj;!,  dass  verfütterte  Pen- 
tose  aucb  beim  Pentosuriker  normal  ausgcnutzt  wird,  also  die 
Ox}  dationsanomalie  nur  für  die  synthetisch  gebildete  Arabinose 
betseht. 

Das  Leid»  n  tritt  famiHiir  auf  und  ist  in  Parallele  zu  setzen  mit 
der  Cystinurie,  wo  das  intcrmediar  cntstchende  Cystin  nicht  zum 
Taurin  oxydiert  werden  kann,  und  zur  Alkaptonurie,  wo  die  aus 
dem  Alanin  und  Tyiosin  entstehende  Homogenisinsaure  nicht 
weiter  oxydiert  nv orden  kann  rmd  7nr  An5;5;cbcidung  g^clanjrt. 

Die  Diagnose  der  JViuosurie  kann  unter  folgenden  Hcding- 
ungen  gestellt  werden ;  lm  Harne  ist  ein  reduzierender  Korpcr 
vorhanden,  der  die  Polarisationsebene  nicht  dreht  und  nicht  gahr- 
ungsfahig  ist.  Die  Darstellung  des  Osazons  mit  Schmelzpunkt- 
nnd  StirkstofTbestimmung  genügt  znr  Charakterisierung  des  Pro- 
duktes  ah  Pentosazons,  Dem  5kji'schen  Reagens  legt  Redner 
wenig  Wichtigkeit  bei,  da  nicht  eindeutig. 

Dr.  Voorsiinger:  Wenn  auch  die  Pentosurie  nidits  patholo- 
gisches  darstellt,  so  hat  sie  doch  ihren  praktischen  Wert,  der  ver 

allem  bei  Lebensvcrsicherungen  und  ahnlichen  Gclegenheiten  in 
Frage  kommt.  wenn  nur  Pcdnktionsprobcn  angestcllt  werden  und 
die  Diagnose  Diabetes  falschhch  gestellt  wird.  Eigentümlich  ist 
übrigens,  dass  diese  Anomalie  so  ausserordentlich  selten  ist;  so 
viel  ich  weiss,  sind  in  der  ganzen  Literatur  13  Falie  bekannt,  die 
alle  aus  Deutschland  stammen.  In  Amerika  ist  noch  kein  Fall 
dieser  Art  publiziert  worden.  Es  liegt  nahe,  ein  Ucbersehcn  an- 
zunehmen ;  ich  liabe  eine  grosse  Reihe  Untersuciiungen  angestellt, 
abcr  bis  jelzt  in  allen  den  Fallcn,  in  dcncn  der  BicU  positiv  war, 
wirklichen  Diabetes  gefunden. 

Dr.  IV cis  betont,  dass  die  publiziertcn  Fiille  beinahe  alle  aus 
eincr  Klitn'k  stammen  und  dass  das  an  eiiicr  Stelle  gedrang'tc  X'or- 
koininen  einer  sonst  sehr  seltcnen  Atïektion  doch  sehr  eigentüni- 
lich  ist.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  viele  Falie  der  genauen 
Dfagnose  entgehen,  mit  der  Etikette  Diabetes  herumlaufen,  ohne 
Diabetiker  zu  sein. 
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5.  Dr.  JelUnek :   Zur  Fruhdiagnose  der  Tabes  dcrseUis. 

Mèine  Herren  I  Es  liegt  mir  heute  nur  daran,  Ihnen  von  Pal- 
len 2U  sprechen,  wie  sie  dem  allgcmcinen  Praktiker  oft  \<>i  kom- 
men, Falie  mit  undcutliclun,  vagen  Symptomen  und  zweitclhafter 
Diagfiiosc.  Sic  wissen,  w  ie  oft  Tabes  übersehen  und  andercrseits 
in  Falleu  diagnustiziert  wird,  wo  nur  ausgepragte  Neurasthenie 
vorliegt.-  Das  Laienpublikum  ist  in  das  Vorkommen  der  Tabes 
ziemlich  gut  eingeweiht,  jeder  Syphilitiker  fürchtet  die  Tabes, 
und  mir  von  dic>er  Fiirclit  jjeleitet  kommt  er  oft  in  die  S]ireoh- 
stunde  des  Arztes.  Andererseits  ist  initiale  Tabe?.  bei  rationeller 
Lebenswcise  und  geeigncter  Beiiandlung  gut  aufzuhaltcn,  zum 
weni^^stcn  ^üni>tig  zu  ^influssen.  Zu  meinen  heutigen  Ausfüh- 
rungen  wurde  ich  durch  Falie  angeregt,  die  ich  in  letzter  Zcit 
hatte  nnd  die  mir  sehr  illustrativ  zu  sein  schcincn.  Sie  wissen, 
Symptonic.  die  auf  Tabes  veniachtig  sind,  sind  nacli  den  Lelir- 
büchern:  schmerzhafte  Seusaliunen  in  den  lieinen,  lanzinierende 
Schmerzen,  oder  Schwache  in  den  Knieën  und  Unsicherheit  im 
Gange  etc.  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  selir  viel  haufiger 
imd  das.  was  den  Patiënten  rum  Arzt  treibt.  die  Elasonbescbwer- 
den  und  Augensynintoine.  nicht  ^11  verfmessen  tlie  Parasthesien  ini 
Ulnarisgebiet.  Idi  uiochte  Ihncn  die  in  dieser  Ueziehung  charak- 
teristischen  Falie,  die  ich  im  Auge  habe,  kurz  berichten.  Zu  den 
ersten,  dnem  jungen  Manne  von  32  Jahren,  wurde  ich  ans  Bctt 
genifen ;  wahrend  er  schon  scit  mchreren  Jaliren  über  rlieuma- 
tische  Schmerzen  ohnc  besondere  Lükalisation  und  ohne  Fieber 
klagte,  beschreibt  er  seine  jetzigen  Besch werden  als  momentanes 
Bohren,  das  von  einer  Stelle  auf  die  andere  überspringe.  Ich  er- 
fuhr  zur  gleichen  Zeit,  dass  er  Blasensteine  c^  habt  und  Blasen- 
spülnngen  bckommen  habe.  I5ei  genauer  T ^niersuchung  fand  ich 
alle  typischen  Symptome  der  Tabes,  von  deren  Fxistenz  Patiënt 
keine  Ahnung  hatte.  Im  zwciten  Falie  wurde  ich  spat  abends 
gerufen,  um  dem  Patiënten  den  Urin  abzunehmen,  da  er  den  gan- 
zen Tag  nicht  uriniert  habe.  „Meine  Blasé  ist  sonst  vorzüglich*  . 
sapftc  mir  der  Patiënt,  „ich  kann  manchmal  12 — 14  Stnnden  lang 
gehen,  ohne  zu  urinieren."  Eine  ausserst  charakteristische  Ant- 
wort,  denn  Sie  wissen,  die  Retention  ist  ebenso  wie  die  Inkon- 
tinenz  eines  der  Hauptsymptome,  im  Beginn  namentlich  die  er- 
stere,  wahrcml  die  Inkontinen/.  der  Tllase  wie  des  Mastdarmes,  im 
Spateren  Stadium  7U  praevaiieren  |)licq:t. 

Die  Augensymptome,  die  in  gleiclier  \\  eise  zu  einer  allge- 
meinen  Untersuchung  auffordcrn,  sind  meist  isolierte  Aufjcnmus- 
kellahmungen,  und  zwar  ist  der  Abducens  in  erstcr  Linie  bevor- 
zugt,  dann  die  Recti,  am  seltensten  der  Trocblearis ;  sehr  oft  kom- 
men die  I*atienfen  dahcr  mit  der  Klaiyc  des  Doppelsehens.  * 

Des  fcrneren  scheint  mit  fulgende  Beobachtung  erwahnens- 
wert.  Patiënt  bekam  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Rötung  entweder  eines 
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Untersdienkels  oder  Oberschenkels  iiiit  wahnsinnigeii  Scluiicrzeu. 
Als  ich  ihn  sah,  war  die  Haut  der  Unterschenkel  rot  gefarbt  und 
Hess  auf  Dnidc  weisse  Flecken  zurück.  Wir  dachten  damals  an 
Lues  oder  an  chrntiitriies  Erysipel.  Von  anderer  Soite  wiirde 
die  AflFektion  als  (^wu^t*  sches  Oedem  gedeutet,  aber  es  bestanden 
Schmerzen,  die  so  heftig  waren,  dass  Morphiuminjektionen  gc- 
geben  werden  mussten.  Einige  M<Miate  spater  klagte  der  Patiënt 
über  lanzinierende  Schmerzen  und  zeigte  Pupillenstarre  und 
Fehlen  der  Patellarreflexe.  Ein  anderer  Fall  war  eine  sSjiihrige 
vomialige  Prostituicrte,  die  über  Magenl)csch werden  klagte,  die 
nicht  an  gastrische  Krisen,  sondern  an  D>spcpbjc  erinnerten.  Als 
bei  der  Munduntcrsuchung  sich  die  Zahne  samtlich  falsch  zeigten» 
orklartc  die  Paticntiii,  diesclben  seien  alle  auf  einmal  locker  ge- 
worden und  schnicrzlos  ausgcfallcn.  Diese  Angabe,  sehr  ver- 
dachtig  auf  trophische  Störungen,  führte  zur  Untersuchung  auf 
Tabcs,  deren  Hauptsymptome  sidi  voll  entwidcett  zeigten.  In 
dem  weiteren  Falie  eines  aiisserordentlich  starken  AlkohoHkers, 
der  mit  eincr  harten  Schwcliting  beider  1'iisse  in  das  Deutsche 
Hospital  kaïn.  wurde  crst  eine  Knochengeschwulst,  ein  Sarkom 
oder  dergleichen  angenommen;  bei  genauer  Untersuchung  fand 
sich  refidctorische  I^pillenstarre  und  Fehlen  der  Patellarreflexe. 

Von  allen  den  genannten  Symi>tnmeu  berechtigt  keins,  wenn 
isolicrt  vnrliandcn,  zur  Diagnose  der  Tabes,  da  sie  sieh  ebeiisn  bei 
Neurasthenie,  bisweilen  auch  bei  Hysterie  finden  mügen.  Stets 
ist  ein  SynijJtutnenkomplex  notwenciig,  von  denen  das  wichtigste 
das  Robertson-Ar^yU'sdie  ist;  Fehlen  der  Reflexe  ist  durclmus 
nicht  ausschlaggebend,  schon  Diabetiker  haben  oft  keine  Reflexe. 

An  drei  weiteren  Fiillen  möchte  ich  Ihncii  in  Kürzc  die  Fih- 
lerqnellen  zcigen,  die  andererseits  tut  falschen  Diagnose  der  Tabes 
fuhren  konncii.  ICrster  Fall :  Patiënt,  der  unter  deni  Eindrucke 
schwerer  geschaftlicher  Verluste  in  der  letzten  Zeit  ein  melan- 
cholisches  W'csen  angenommen  hatte,  hatte  vor  Jahren  über  lan- 
dinerende  Sclimerzcn  in  den  Bcinen  geklagt ;  er  kam  zu  Dr. 
Krotosijyiier,  der  niir  den  Fall  zeigte,  mit  Retentio  nrinae.  Leich- 
ter  Roniberg  nachweisbar,  keine  Patellarreflexe,  Pupillen  reagie- 
>  ren  sehr  trage;  wir  dachten  an  Tabes  oder  Paralyse,  aber  nadi 
einigen  Tagen  zeigte  sich  bei  neuerer  Untersuchung  sowohl  Reak- 
tion  der  Pupillen  wie  Reflexe,  die  Rlasenbeschwerden  sclnvandcn 
unter  gecigneter  Behandlung  und  I'alient  fühlt  sich  jetzt  voU- 
komnicn  wohl.  Vor  allem  möchte  ich  bei  dieser  Fehldiagnose 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  Fehlen  der  Reflexe  stets 
erst  nach  dreimaligcr  genauer  Untersuchung  koostatieren  soUtC. 
Der  zweitc  ball  war  die  Frau  eines  Tabikers,  die  über  Plasen- 
l)eschwerdcn  klagte,  dabei  Unsicherheit  im  Gangc  und  Struma; 
Reaktion  der  Pupillen  vorhanden,  aber  keine  Reflexe,  lanzinie- 
rende Schmerzen  im  rechten  Arm  Und  ty  pische  ausgesprochene 
statische  Ataxie.  Und  doch  waren  auch  in  diesem  Falie  die  Bia- 
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senbeschwci  cleii  in  kurzer  Zcit  besser  und  Patellarreflexe  nach-  . 
weisbar,  so  dass  mir  unsere  erste  Diagnose  Tabes  wieder  zweifel- 

haft  erscheint.    lm  drittcn  Falie,  in  dem  die  Diagnose  Tabes 

niclU  hattc  q^estclU  wenk-ii  sollen,  handelto  es  sicli  um  eineh 
Luclikcr  niit  AnrteiianeuryMiia.  der,  der  Gcfalir  ^ieh  bcwii??t.  fHe 
ïabes  fürciiict,  und  Icichte  Muskelsdimerzen  fur  lanziniercnd 
ausgfibt. 

1^!<  Krankheit,  die  am  ehesten  cine  Verwechslung  hervorruft, 

ist  die  Polyneiiriti?;.  inshc«:nndere  die  Polyneuritis  nlcoholica. 
Schiessende  Schmerzeu,  I^lilcn  der  Reflexe,  bic  nnd  da  auftre- 
tendc  Blascnsymptome,  aucii  Neuniis  optica  sind  ider  beschrie- 
ben.  Iimnerhin  ist  die  Aehnlichkeit  nur  bei  oberflachlidier  Un- 
tersucbunfif  vorhanden,  so  sind  die  Blasenbesdlwerden  bet  Poly- 
neuritis alcobolica  fast  stets  nur  bei  Delirien  verhanden;  ferner 
ist  die  meist  mit  Fieber  einherji^ehende  Empfindliclikeit  der  Mns- 
keln  ausgeliend  in  degenerative  Atrophic,  die  bei  Tabes  nie  vor- 
kommt 

Die  Diskusston  über  Dr.  Jellinek*s  Vortrag  wurde  wegen  vor- 
gerückter  Zeit  vertagt. 


Feuilleton, 
lm  Tempertnsstaat.*) 

Tcmperenz  heisst  iMassigkeit,  und  cin  Teinperenzstaat  ist 
ein  solcher,  in  dem  massige  Leute  wohnen,  massige  und  dem- 
zufolge  fleissige,  ehrliche,  sparsame  T.eute,  die  ihre  Schulden 
be/ahlen,  die  am  Morsten  keinen .  Katzen jammer  habcn,  die 
ihre  Fraui  n  nicht  i)rÜ!ïe]n  nnd  nicht  an  Lebercirrhose  sterbcn. 
Wie  sehnie  ich,  der  icli  mein  ganzes  Leben  ia  Grossstadten 
zugebracht  hatte  und  die  Folgen  der  Unmassigkeit  so  oft  und 
in  so  vielfacher  Gestalt  wabrgenonimen  habe,  ich  sage,  wie 
sehnte  ich  mich  nach  diesen  Mrissigkeitsmenschen  im  Massig- 
keitsstaate,  ehrlichen,  fleissigen,  die  ihre  Schulden  bezahlen 
u.  s.  w.  Das  musste  das  Paradies  auf  Erden  sein. 

Ich  war  schon  zwei  Tage  und  zwei  Nachte  auf  der  Eisen- 
bahn  gefahren,  in  den  schonen,  bequemcn  Pullnianwaq^en.  in 
denen  man  nur  den  einen  VVimsch  bat,  nie  wieder  aussteigen 
zu  brauchcn.  Ich  fuhr  durcli  unbckannte  Gegcndcn,  liebliche 
und  ode,  bevdikerte  und  einsame,  durch  Kohlendistrikte  und 
Weizenfelder,  vorbei  an  grossen  Stadten,  Gehöftcn  und  Block- 
hausern,  an  dem  grossten  Wasserfall  der  Welt  und  über  den 

*)  Verfasscr  der  obigen  Skizze  ist  cin  früherer  New  Yorker  Kollege^ 
der  -wahrend  der  letzten  Jahre  in  einem  kleinen  Stadtchen  im  SUate  Kan- 
sas praktizieite. 


Digitized  by  Google 


Nsw  Yoncat  MmztinscHB  MoNAisacBSiR. 


530 


grossten  Strom  der  Welt.    Dabei  sass  ich  abwechseind  auf 

meinem  Plüsclisofa,  oder  auf  den  Ledersesseln  im  Rauch- 
salou,  oder  auf  der  hinteren  Piattform  des  Ziigcs,  oder  im 
Speisewa^en.  Dort  sass  ich  sehr  gcrn  und  schr  lange,  am 
schneeweiss  g«deckteii  Tischchen,  auf  dent  das  ICristalt  und 
Silber  blitzte  und  fxische  Blumen  prangten.  £in  Glaschen 
Kognak  kostetc  zwar  cine  Mark  und  cin  halbes  Flaschchcn 
Mosel  sechs,  aber  wer  wciss,  wie  lange  es  noch  daucrtc,  dann 
gab  es  überhaupt  keine  Kognaks  und  keine  Flaschchen  Mosel 
niehr.  Darüber  beruhigte  ich  mein  Gewissen  nach  der  be- 
kannten  Melodie:  „Eif  so  woirn  wir  noch  mal,  woU'n  wir 
noch  mal,  heirassassa."  — 

Als  ich  am  dritten  Tnn^e  incin  hnlhes  Flaschchen  Mosel 
bestelite,  zeigtc  mir  der  iNcger  mit  licuudlichem  Grinsen  die 
Rückseite  der  Speisekarte,  auf  der  die  kategorischen  Worte  zvt 

lesen  standen:   Keine  Weine  und  Liköfe  in  Kansas.  

Ich  war  am  Ziel. 

Ich  tat  nun,  was  man  gewöhnlich  7.u  tun  pfle^t,  wenn  man 
an  einen  neuen  Ort  kommt  und  sich  dort  dauernd  aufzuhalten 
gewillt  ist:  ich  suchte  mir  eine  Wohnung  und  packte  meine 
Sachen  aus.  Das  brachte  mir  die  erste  Vorlegenheit  im  Tem- 
perenzstaate.  Ich  hatte  mir  im  Laiifc  der  Zeit  eine  g-anz  nette 
Sammlung  von  Trinkgefassen  zugelegt.  Deckelschoppen 
und  Massicrügc,  silberne  und  zinnerne  Becher,  und  zu  meinem 
letztcn  Gcburtstage  hatte  mir  sogar  jemand  ein  Dutzend 
TifTany-Glaser  geschenkt.  An  ihnen  allen  hafteten  Erinner- 
ungcn.  lustige  und  traurigc,  frcundliche  tind  wehmütige,  und 
obgleich  ich  in  den  letzten  Jahren  vierzigmai  meine  Wohnung 
gewechselt  habe  und  die  Sachen  mich  jedesmaf  Ueberfracht 
kosteten,  konnte  ich  mich  doch  nicht  von  ihnen  trenncn  und 
schlcpptc  sif  iil)cra]l  mit.  „Deutsche  Sentimentalitrit".  sagte 
mrin  I  rmnd  Smith  aus  Boston  und  rümpfte  dabei  veracht- 
li  ch  die  Xase. 

Aber  was  soll  ich  jetzt  mit  ihnen  anfangen?  Aufstellen 

konnte  ich  sie  nicht,  denn  wenn  ich  auch  annehmcn  konnte, 
dass  den  Teinpf^rfuzUutrn  für  den  P>cgrifF  ,,Masskrug"  oder 
„Deckelschopi)cn  ■  in  dcni  ganzen  Umfangc  seiner  Bcdeutuug 
das  nötigc  Verstandnis  abgche,  so  trugcn  diesc  Gemasse  den 
Stempet  ihrer  feuchten  Bestimmung  doch  zu  offenkundig  an 
der  Stirnc,  um  jemand  glaubcn  machen  zu  können,  es  waren 
Wasscrglaser  oder  Mcdizinflaschcn.  Also  wieder  in  den 
Koffer  zurück,  wenn  auch  mit  schwerem  Herzen.  Es  war  ja 
doch  nun  alles  aus  und  vorbei. 

Aber  meine  Wohnung  kam  mir  zum  ersten  Male  kahl  und 
unfreundlicli  \  or. 

Die  erste  Woche  benut/tr  ich  tiazu,  mich  an  meinem 
neuen  Aufcnthaltsurte  umzus<;hen  und  mich  an  Massigkeit  zu 
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gewöhnen.  Das  erstcre  war  leicht.  Ich  habc  spater  noch 
vide  kleine  wc^^tHrhe  Stiulte  cTcschcn,  sic  ^leichcn  sich  wie  eln 
Ei  dcm  andcrn.  St  hr  viel  Ilitze,  Staub  imd  Wind,  eine 
Hauptstrassc,  500  Einwoliner,  cbenso  viele  1'ierde  und  Kühe, 
eine  Bank,  ein  Drugstore  (Apotheke  ware  zu  viel  gesagt), 
ein  Vcrkaufsladcn,  der  den  schónen  Namen  General-Merchan- 
dise-Store  führt  imd  ein  Postamt.  Ausserdem  noch  ein 
,, Restaurant  und  Kaffee",  in  dem  es  aber  auch  wirklich  nur 
Kaffee  gibt.  Spater  machte  ich  allerdings  eine  sonderbare 
Bemerkttng,  auf  die  ich  noch  zu  sprechen  komme.  Mich  an 
Massigkcit  zu  gewöhnen,  fiel  mir  noch  leichter,  —  es  gah  cben 
•  einfach  nichts.  N.irhdem  ich  am  ersten  Tage  einen  Fruh- 
schoppen  in  Zitronenlimonade  gemacht  hatte,  zu  Mittag  zwei 
Glas  Apfelsinenlimonade  getrunken  und  abends  eine  Himbeer- 
saftlimonade  hinter  die  Binde  gegossen  hatte,  blieb  ich  bei 
Brunnenwasscr  stehen. 

In  der  zweiten  Woche  fiel  mir  maucherlct  auf.  Als  mcin 
Nachbar,  der  Rechtsanwalt  des  Stadtchens,  von  dem  man, 
wenn  er  kein  Temperenzier  ware,  mit  ganz  gutem  Gewissen 
behauptcn  könnte,  er  crfreue  sich  ei  nes  recht  artigen  Bter- 
bauchc?,  zum  z\vanzt<:fsten  Male  ini  nrugstore  verschwand, 
ginu:  ieh  ihin  nach.  ich  muss  sagen,  ich  hatte  Verdacht.  Er 
trank  aber  nur  ein  Glas  „Tonic  lür  Kranke  und  Rekonvales- 
zenten/'  wie  die  Etikette  auf  dem  Flaschchen  besagte.  Mit 
diesen  Flaschchen  waren  auch  die  beiden  Schaufenster  des 
Drugstore*?  bis  an  <He  Decke  gefülll.  Tcli  fühlte  mich  beschamt 
und  bat  dem  Betreffenden  innerlich  niein  i\Ti<;<itrauen  ah.  Am 
nachsten  Morgen  sah  ich  einen  Mann  hinter  einer  Sdieune 
stehen,  der  crst  etwas  aus  seiner  Hosentasche,  dann  etwas 
aus  seiiu  1  Rocktasche  zog,  sich  noch  einmal  sclu  u  umsah, 
dann  beido  einem  anderen  Manne  reichte  und  dafür  etwas  in 
Ertipfang  zu  nehmen  schien.  Dann  gingen  beide,  offenbar 
sehr  befricdigt,  nach  verschicdenen  Richtungen  auseinander. 
Sonderbar,  höchst  sonderbar,  dachte  ich  bei  mir. 

Auch  in  dem  Restaurant  und  Kaffee"  schienen  eigentüm- 
liche  Sitten  zu  herrschen,  So  oft  ein  Gast  an  den  Eadentisch 
trat,  machte  der  Wirt  hinter  demselben  eine  Kniebeugc,  da- 
rauf  der  Gast,  dann  wieder  der  Wirt,  dann  wieder  der  Gast. 
Was  sie  und  wozu  sie-das  taten,  konnte  ich  nicht  ermitteln, 
offenbar  war  es  aber  beiden  darum  ZU  tun,  nicht  von  der 
Strasse  aus  gesehen  zu  werden. 

Jelzt  wciss  ich,  dass  das  „Tonic  für  Kranke  und  Rekon- 
valeszenten'*  nichts  weiter  ist,  als  gutes  Milwaukee-Bier,  das  ' 
unter  dieser  Plagge  waggonweise  nach  den  Temperenzstaaten 
segelt,  dass  der  Mann  hinter  der  Scheune  ein  bootleger  feiner, 
der  Schaftstiefel  tragt  und  darin  Whiskey  versenkt)  war,  und 
dass  bei  dem  rhythmischen  Auf-  und  Xiedcrstcigen  von  Wirt 
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«  ■ 

und  Gast  der  erstere  jedesmal  eïn  Glas  füllt,  wenn  er  unteti 

angekommen  ist,  der  letztere  eins  leert.  Ich  weiss  jetzt  auch, 
WO  die  vicUn  r.icrflaschen  liintt  r  den  Zaunen  herkommen, 
weiss,  warum  die  Ablieierungsu  agen  mitten  in  der  Nacht  um- 
herfahren  iind  geheimnisvollc  Kisten  und  Fasser  vor  den  Hau- 
scrn  abladcn,  weiss,  woher  der  dicke  Rechtsanwalt  seinen 
liicrbaiich  hat  und  die  Frau  des  Bankdirektors  ihre  rote  Nase. 
Ich  wun^lrre  niich  nicht  mchr  darüber,  dass  die  Leute  in  dem 
Rcslaurant  zehn  lassen  Kaffee  hintereinander  herunter- 
pftessen  konnen  —  denn  ès  ist  eben  kein  Kaffee  —  auch  'nicht 
darüber,  dass  die  Farmer  am  Sonnabend,  wenn  sie  Weizen 
^  crkatift  habcn.  truppwcisc  in  dunklen  Kelkrn  vcrscliwiiidcn 
und  nach  enier  Stunde  voll  wieder  an  die  OlKi  tlache  kommen» 
kurz,  ich  wundcrc  mich  ubcr  nichts  mehr,  als  allenfalls  da- 
rüber, dass  die  freien  Bür^er  eines  freien  Landes,  die  doch  so 
imgeheuer  stolz  auf  ihre  hberty  sind,  sich  das  alles  bieten  und 
sich  wie  immiiiidi£;c  Kinder  beliandehi  lassen.  Doch  auch 
daruber  wniulere  ich  inich  eigenilich  nicht  nulir,  denn  ich 
liabc  zuvicl  von  Amerika  geschen,  und  das  heisst:  icli  habe 
schr  viel  Humbug  gesehen.  — 

So  sehr  man  sich  gegcn  diese  Beschneidung  der  persön* 
lichen  Freihcit  auflehnen  mag,  muss  man  andercrseits,  wenn 
auch  etwas  kleinlaut.  zutjeben.  dass  wir  ^fcnschen  oft  argen 
Missbrauch  mit  ihr  treiben,  und  dass  ein  kleiner  Druck  von 
oben  zuweilen  ganz  gut  ist.  Eins  muss  anerkannt  werden: 
es  geht  in  den  Temperenzstaaten  im  allgemeinen  ordentHcher 
7U,  es  wird  nicht  so  viel  getrunken,  die  arbi  itendc  Klasse  hat 
nicht  die  Gelegenheit,  ihr  Geld  in  deni  Masse  zu  verschwen- 
den,  wie  ich  es  im  Usten  gcsehcn  habc.  Man  sieht  seiten  oder 
nte  einen  Betrunkenen  auf  der  Strasse  und  bleibt  auch  sonst 
vcrschont  von  den  mancherlei  Widerwartigkeiten,  die  der 
Saloonbctrieb  in  Amerika  mit  sicli  brin^t.  Die  Aiisfuhning 
dicscr  schlicsslich  dr»ch  vnn  wnhl\vollen(KT  Fiirsorc^c  diklier- 
tcn  Gcsctzc  lasst  nur  viel  zu  wünschen  übrig,  wie  ich  oben 
schon  an  einigen  Beispielen  gezeigt  habe.  Getrunken  wird 
nun  cinmal  doch,  heimlich  oder  wnhcimlich.  Um  ihre  Win- 
kelkneipcn  oder  joints,  wie  man  «;ie  hier  nennt,  betrciben  zu 
dürf(n.  mussen  die  l'.esU/er  eine  lH'tr;ichtlielie  Snnime  an  die 
Stadt  bezahlen,  nalürlich  unler  der  Hand.  Um  auf  ihre  Kosten 
zu  kommen,  verkaufen  sie  das  schlechteste  Bier  die  Flasche 
zu  I  Mark  und  den  gemeinsten  Schnaps.  Man  kann  immer 
schon  aus  dem  Aeusscrcn  cincr  Stadt  einen  Schluss  auf  die 
Mcnj^jc  ihrcr  Wirtschaften  ziehcn.  Wenn  die  Stadt  ganz 
dürftig  und  verkommen  aussieht,  fehlt  ihr  diese  Einnahme- 
quelle.  hat  sie  Trottoir  —  2  bis  3  Saloons,  Wasscrieitung  — 
4  bis  6,  Trottoir,  Wasserleitung  und  elektrisches  Licht— we- 
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nigstens  ein  Dutzend.    AIso  auch  wieder  mehr  oder  minder 

schone  Korruption. 

Wie  die  verbotenen  Fi^chte  immer  am  besten  schmecken, 
kann  man  auch  hier  wieder  deutlich  bemerken.  Die  Flasche 
Bier  spielt  hier  eine  grosse  Rolle.  „Hat  es  Bier  gegcben?", 
wird  man  unweigcrlich  t^efragt,  wenn  man  jemand  sagt,  man 
sei  da  und  da  zum  Bcsuch  geladen  gevvesen.  „Tch  habe  mich 
famos  amüsiert,  ich  habc  eine  bottle  Bier  gehabt ",  erzahlt  der 
Farmerbube,  wenn  er  aus  der  Stadt  nach  Hause  kommt. 
„Kommen  Sic  doch  ciii  bischen  rüber  in  meine  Office"  sa^t 
der  dicke  Rcchtsanwalt,  „es  gibt  eine  Flasche  Bier".  Letz- 
teres  flüstert  er  hinter  der  vorgehaltenen  Hand.  How  dread- 
ful,  he  drinks  beer,  sagt  die  amerikanische  Lady  und  denkt 
dabei:  Der  Kerl  ist  f^anz  und  gar  verkommen  und  verloren 
für  Zeit  und  Ewigkcit.  Die  Kinder  in  der  Schule  lemen  als 
dreizehntcs  Gebot:    Du  süll>t  nicht  Bier  trinken. 

Und  damit  komme  ich  zu  einem  Punkte,  der  typisch  für 
Amerika  ist  and  namentlich  für  Bewcgungen  dieser  Art, 
namlich  das  Ausschütten  des  Kindes  mit  dem  Bade,  das  übcr 
das  Ziel  Tlinan^schiessen.  Alles  geht  pfleich  ins  Extrem  und 
artet  in  F"anatisnuis  nnd  höheren  Blódsinn  an?.  Carrie  Nation 
ist  ja  auch  in  Dcutschland  bekannt,  sie  ist  eine  echte  Kansas- 
pflanze,  begann  hier  natürlich  auch  ihre  ruhmvoUe  Laufbahn» 
um  dann  als  Popanz  in  New  Yorker  Spezialitaten-Theatem 
zu  enden,  wo  sie  allabcndlich  unter  dem  Hallo  und  Gejohle 
des  Publikums  über  die  Bühne  rast  und  mit  ihrem  historisch 
gevvordenen  Heil  für  einige  20  Dollar  Glasware  zerschlagt. 
Dieser  Fanatismus  wird  künstlich  in  den  Schulen  und  Sonn- 
tagsschulen  gezüchtet.  Was  soll  man  dazu  sagen,  wenn  die 
Kinder  in  der  Schule  aufspr!nc:en  nnd  rufen :  ,.0  Gott,  lass 
Tom  Burke  sterben  1"  Tom  Burke  ist.  ein  alter  ehrlichcr  See- 
greis,  der  allerdings  Bier  und  Schnaps  verkauft,  aber  jeden 
Sonntag  in  die  Kirclie  geht,  immer  einen  Dollar  in  den  Klin- 
qfclhcntel  wirft  und  jedem,  der  es  horen  will,  er/ahk,  dass  er 
viermal  die  Bibel  durchgclcsen  hat,  von  Anfang  bis  zu  Ende, 
mit  der  ausgesprochcncn  Absicht,  eine  Stelle  zu  hnc^cn,  die 
'  den  Bier-  und  Schnapsverkauf  verbietet.  Er  hat  keine  der- 
artige  Stelle  gcfunden  und  verkauft  Bier  und  Schnaps  nach 
wie  vor,  jetzl  mit  freiein  nnd  leichtem  Gewissen. 

F.s  wird  für  die  Tenipi  rcnzsache  starke  Propaganda  ge- 
macht,  in  W'urt  und  Schrift.  Massigkeitsapostcl  und  Wander- 
prediger  durchziehen  das  Land.  Neulich  hörte  ich  einem  zu, 
ciner  rundlichen  Dame  mit  goldener  Brille,  die  in  höchster 
Fk^tase  ausrief:  „Wie  glücklich  soid  Ihr  Leute  von  R!is!=el, 
solch'  fruchtbares  Land,  solch'  scliöne  Stadt  —  und  kein 
Saloon."  Alles  blieb  ernst,  nur  Tom  Burke,  der  auf  der  ersten 
Bank  sass,  gnnste. 
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Mein  Beruf  als  Arzt  führt  mich  zu  allerhanÜ  Leuten,  zu 
inassigen*  unmassigen   und  mittelmassigen.    Die  ersteren 

Hndet  num  uiiter  den  alten  amerikanischcn  Frirmerii,  Die 
siii<i  wirklich  mas-^i^ — 'waren  es  abcr  ;iuch  ohnc  l'iMlnbitit^ns- 
gcselze.  Icli  habe  mich  oft  gefragl,  was  die  Leulc  cigenlhch 
vom  Leben  haben,  sie  trinken  nicht,  sie  rauchen  nicht,  sie 
sprechen  wenig  und  lachen  nie.  Man  sieht  solchen  baum* 
starken  Kerl  sich  zu  Tische  setzcn,  mit  sechs  eb  -ns.>  batim- 
>tarken  Söhnen,  und  alles,  was  sir  r>scn.  ist  cin  Muckchcn 
Applepie,  vielleicht  cin  paar  cingtinachtc  Kirschen,  danii  noch 
etn  Stückchen  Pürsichpie  und  dazu  trinken  sie  ein  Glas 
ZiiroiK-nlinii .nadc.  Ja,  sic  sind  bcncidenswert  massig,  diese 
Leute,  und  l)cdanerns\vcrt  lan{3fweilig'.  Ich  habc  einmal  ver- 
sucht,  solchcni  Farmer  <lic  1'oesie  eincr  Maibowle  zu  beschrei- 
ben.  Dafür  haben  sic  cinfach  kcin  Wrstandnis,  aber  auch 
die  andern  nicht,  die  sich  heimlich  zu  Tom  Burke  schleichen 
oder  im  Restaurant  eine  Kniebeuge  Schnaps  aus  Kaffeetassen 
trinken. 

Und  ich  sitze  hier,  mit  —  ich  kann  wohl  sagen,  innigem  — 
Verstandnis  fiir  etne  Maibowle  lind  muss  hinübcr  nach  dem 
Drugstore  i^'elKii  und  Tonic  i'nr  Kranke  und  Rekonvales- 
zcnten"  trinken.  Es  ist  Zeit.  Der  dirl  r  T'*  htsanwalt  ist 
auch  schon  da,  Dr.  Ernst  Gardemin. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Als  Ersats  fïtr  die  imm^rktH  iSsU^eti  Gummihauds^huhe  bet  Opera- 
tionen  empfichlt  F  ff.  ll'ifif^in  iii  N'ow  Ynrk  eine  Mischung  aiis  49''j  'IVilen 
Alkohol.  4*;;^  'i  cilen  Acther,  |/.  'I  cil  ('clloidin  tind  l  Teil  Rizinii>i<,I  Die 
(loiiitl/icrteii  Maiidv  werden  in  iliese  Flüs.'iiijkcit  getaucht,  woduicii  dic- 
sdbcn  einen  dicken,  trcHrkeneit  und  dabei  elastischen  Ueberzug  erlialten, 
<ler  nicht  rissig  wird  und  sowohl  in  Wasser,  wie  in  Alkohol  sich  nkht 
\ii»t.  Durch  Wasdicn  in  gleichen  Teilen  Vf-,n  Alknhnl  und  Aether  kann  cr 
wieder  cntfenit  vvcrdcn.    (Med.  Record,  22.  Oct.  1904  ) 

—  Ufl)cr  den  ll  cri  cfer  Eisctitnittcl  in  der  Clu'i:>i:i,-  Ix  iuliirt  .S'.  C 
f-iitlry  iii  eiiior  «^t-lir  lesen'^werleri  Arbeit.  D;j<is  im  Dienste  der  t  hiriirgic 
liiscnpraparatc  sowulil  vor  wie  nach  der  Opcration  in  vielen  rallen  nitt 
grossem  Vorieil  zm  Anwenditng  gebracht  werden  kannen,  ist  leicht  ver- 
stündlich.  Schwieriger  scheint  oft  «nier  den  vielen  zur  Zeit  exi-tiLienden 
Prap.iratcii  dit'  \»iN\vahI  zn  ■M-in.  Da^  ideale  Praparat  i<:t  <las.  welciie^  sei- 
nen Zwcck  in  der  krir/.c.*;ten  Zeit  crfüllt  nnd  zugleich  tien  Organi.snuis. 
besonders  den  Vvrdanungstraktus  am  wenigsten  belastigt.  E.  bat  nnn  ini 
Angiistana  Ho^pital  in  Chicago  spcxieli  dahingebende  Untersuchttngen  an- 
geütellt.  Zur  Anui-tulunK  tr<-l;mKtrii  Mal/  nut  I-'i^i-n  und  Mangan.  Mal/ 
mit  Ki-cn.  Cl  iii>d  Slryclim'n.  fi!iiu(i'<chc  Pillen  und  das  (/id/r'sclie 
Pepiü-Mangan.     Die  F.ille  \vtir<lcn  gcnan  lie<»l>aclUet.  das  Haemogluhin 
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wurtic  mit  dcni  /•7t'(,ft7j<'/'«chen  HaemoKlobitionu-tcr  bestimmt,  die  Blut- 
körpercheiuahlung  mit  dein  Zt'ij^'schen  Zahlapparat  vorgenommen.  Dabei 
witrden  folgende  Beobachtungen  gemacbt:  Die  Btoufschtn  PUIen  hatten 
eine  prompte  Wirkung,  verstopften  aber,  die  Malzpraparate  verufsachten 
bei  cinigcn  F'aticnteii  Ucl)t!-oin,  dit-  Vcrbindung  von  Malz,  Eisen  uiid 
Manpan  führte  fa^t  in  allen  Fallen  Verstopfuiij^  iiorhei  Gudc's  Pcpto- 
Mangan  verursachtc  weder  Uebelsein  noch  Stublvcrstopfung,  erxielic  im 
altgemenien  bessere  und  schneltere  Resultate  und  betasttgte  vor  allem  den 
Verdauungstraktus  in  keincr  Weise.  Rei  ig  vm  E.  tabeltarisch  aufgc- 
führten  Fallen  betnig  die  durchschnittlichc  Zuiinhiiu'  der  roten  Rlutkor- 
perchen  800,000.  die  des  Haenioglobins  14,5  Pro/cnt  in  eineni  Zeitrauin  von 
vierzig  Tagen.  Sogar  bei  einem  Falie  von  Krebbkachexie  wurde  durch 
das  Pr&i»arat  eine  vorübergehende  Besserung  erzielt  (Medtcal  News, 
24-  Sept  1904.) 

—  Udier  Buadmm  laeticum  berichtet  Prof.  A,  Langgaard  in  Berlin. 

Für  die  Augcnheilkunde,  für  die  Infiltrations-  und  regionare  Anasthesis, 
ffir  die  Zahnheilkundc  gentigt  die  Lnsüchkeit  des  Beta-Knkains  vnükom- 
men,  sie  reicht  aber  nicht  aus  lür  Operationen  in  der  N'ase,  im  Kachen,  im 
Ohre  Niin  lassen  stch  zwar  durch  Erwarmen  genügend  surke  L&sungen 
herstellen,  aber  hierdurch  wird  die  Anwendung  so  urastandlich,  dass  der 
beschaftigte  Arzt  licber  davon  Abstand  nininit. 

Das  Beta-Eukain  iüt  das  salzsaure  Salz  des  BenzoyI-Vin.vUliaceton:iI- 
kamins.  Es  galt  nun  ein  andere.s  leicht  iosiichcs,  nicht  reizend  wirkendc^ 
Salz  der  Base  zu  finden,  und  ein  solches  ist  das  milchsaure  Salz.  das  von 
der  Schi '  ittfi'^chen  Pabrik  hergestellt  wird.  Es  lassen  sich  davon  leicht 
und  ohnc  Erwarmen  10 — isprozentige  und  ntX'h  slarkere  I.<'<iinpen  hersteï 
len.  welrhc  vollkonimeii  reiz!(>«  stnd  Das  Eiikaiiil.ikt.it  erzeiigl  wetkr 
Hypcraniie  noch  Ischaraie  und  wirkt  njcht  schrumptcnd,  cs  crzeugt  an  Ort 
und  Stelle  lediglicfa  eine  Anisthesie.  Es  liisst  sich  in  gfeicher  Wetse  wie 
Kokain  /u  Injektioncn  für  Infiltrations  nnd  regionare  Aiiasthesie.  wie  zvir 
Ana^tliesitriin^  der  Sciilcimhautc  bcnützcn.  wahrcnd  die  Gefahr  ciner 
«.rli  idlK  lien  Ailgenieinwirkiing  sehr  viel  geringer  ist  nN  !i -ini  Kokain.  Wenn 
man  neben  der  Anasthcsie  eine  Ischamic  und  Abschwcllung  der  Gewebe 
zu  hahen  wunscht.  so  lasst  stch  dies  wie  beim  Kokain  ohne  Schaden  ffir 
die  anasthesierende  Wirkung  durch  einen  Ziisatz  der  wirksamen  Neben- 
nierensubstanz  erreichen.  F*;  wiril  hierdurch  sogar  die  anasthesierende 
Wirkung  erh«iht  nnd  ihrc  Daucr  vcrlannrrl. 

Was 'die  Dusierung  betrifTt,  so  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  Gehalt 
an  der  wirksamen  Eukainbasc  hcim  Laktat  ein  etwas  geringerer  ist.  Es 
empfehlen  sich  daher  zur  Anwendung: 

in  der  Angenbeilknnde  2 — .^proz.  Lösutigcn, 
in  tier  Zahnheilkundc  j — .^proz,  Losungen. 
für  1nfiltrationsanasthe»tic  o.izproz.  Losungen, 
für  regionare  Anasthesie  3 — ^sproz.  Lösungen, 
für  Nasc.  R.ichcn,  Obr  ic-  rsproz  Losungen. 
Bei  den  Khwachcrcn  Lnsiingen  empfiehlt  cs  sich.  einen  Zusaiz  von 
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Kochsalz  zu  machen,  und  zwar  bei  Losungen  unter  i  Prozent  citien 
dicn  voti  ojè  Prozent  Kochsalz.  bei  t — ^^rozenttgen  Lösungen  von  0,2  Pro- 
zent Kochsalz.   (.Therap.  Monatsh.,  August  1904.) 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Der  22.  Konarcss  fiir  i'tiiicn-  Mi-diziii  hiukt  vcmu  ij  — 15  Apnl 
1905  7.11  Wicshadcii  slatt  unter  deni  Vorsiue  des  llcrrii  (ichciinrat  liib 
(Heidelberg).  Als  Verhandlungsthcma  des  er»ten  Sttzung^tagcs  ist  Ite- 
stimint:  Ucber  l'ererbung.  i.  Refcrat:  l'cbcr  den  derseifigcn  Staatt  der 
l  'erirbungslchrc  in  lU  r  Hwh'^i::  Uerr  //.  /;  Ziehier  (Jenai.  2.  Rrifrat: 
l'cbcr  die  Bcdcufin:^  cU'r  l'crcrhuu  ^  und  der  l  UsposiS  i.<n  iu  dti  l\:l.'uil<'f^i\' 
mit  bi'soHÓercr  lier  tiiksu  ltligutig  der  Tubcrkulosc  :  licrr  Mtuiius  t  Ro- 
5tock).  Vortrage  haben  angemeldet :  Hcrr  A.  Holfmau»  (Düsseldorf) : 
Ueber  Behandiuug  der  Lcukamic  mit  Röntgenstra^lea ;  llcrr  Paut  Krausc 
<  Brt'slau)  :  ['rhrr  Rimfjiit  itstralilt-tthi-haHdluug  der  Leiik^imU'  und  Pscu- 
dolcukdmic :  Hcrr  .S\l'Utc  (  Wifsbaden)  :  ['iiU''suihuni;rn  lihcr  die 
SchU'imst-krcitoit  des  Darmess  Herr  M.  M atthe^  ijci'ia) :  L  eber  Autu- 
tyse;  Herr  CUtnm  i  Damistadt)  :  Vebtr  die  Bedeuluug  der  Heftpflaster- 
VcrbOHde  für  die  Behandiuug  der  Bauchorgatte. 

Mit  dem  Kongress  ist  die  üblichc  Aussteliung  votj  Iii^trumoiiK-n.  Ap- 
paraten und  rraparateti.  «ownt  sic  liir  die  iiiiure  Medizin  voji  T'ifertsse 
»iiid,  verbundcii.  AiimelduiiKcu  voii  Vortragen  und  fur  tlic  Aussteihmg 
sind  zu  richten  an  Herm  Geheimrat  Dr.  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Park- 
strasse  13.  ' 

I'rof.  Xituttyrt  hai  ain  Schluss  de>  vergangencn  Seniesiera  sein  Amt 
ais  Lchrcr  der  iniieren  ^fe(bzin  niedergclegt.  Seinc  letzten  SchüK  r  richten 
eineii  Autrul  an  alle,  «be  wahrend  seiner  annabcrnd  40jalingen  J  atigkcit 
durcli  seine  SL'luUe  gegangen  sind,  mit  der  AufForderung,  ihni  m  einer 
gemeinsamen  Adre&se  zu  danken.  Die  Schiller  Prof  Nmti^s  werden 
daher  gebeten,,  ihre  Namen  und  Adressen  an  Cand.  nied.  Zschocke.  Le*- 
sinp-trasse  3t.  TII.  Strassburg  i.  E.,  ein/uscbicken,  damit  ihnen  BIdtter 
/.v.\\\  Mintragcn  der  Unterscbrillen  zuge-.mdt  werden  kunnen. 

—  Die  Deulsehe  Alt:di::inisehe  (Jcselischajt  der  Stadt  Ai';>.  York  er- 
wahlte  in  ihrcr  Jabresversammlung  ani  3.  Dczember  die  folgenden  Herren 
zu  Beamten:  Prasident:  Dr.  ƒ.  A.  Schmitt;  Vizeprasidcnt:-  Dr.  /-.  Lrti- 

seur;  protokolHcrcnder  Sekreliir:  Dr.  /.  Beiiennaini :  stcllvertr.  protokoll. 
Sekretar :  Dr.  .-llhert  .1.  Rip^er;^er :  korrospondicrenrJcr  Sekretar :  Dr. 
//.  Boeker;  SclJat^mcistcr :  Dr.  ó'.  IheiiMijeld ;  .\ufnabniekoniitee :  Dr. 
ƒ.  W.  GleUsmann,  Dr.  B.  I.  Botdt,  Dr.  C.  W.  Jacoby,  Dr.  C.  von  Rani' 
dohr,  Dr.  F.  Maass. 

—  Der  l'ereiii  Deutscher  Aerzte  in  San  Franeisco  unrde  im  Sep- 
tember 1869  mit  einer  Mitgliederzahl  von  ctwa  10  deutschcn  Aerzten  gc- 
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grfindet  Der  V«rein  hatte  im  Anfang  irar  den  Zweek,  tls  Lesdcr&isdieii 

zu  dienen,  den  Mittelpttokt  fur  die  in  Deutschland  n pp rr bierten  Aerzte  zu 
bilden  und  dem  Publikum  gegcnüber,  durch  die  Veröfïentlichung  der  Mit- 
gliedcrliste  des  Vereins  in  der  angesehcnsten  dcutschen  Zeitung  der  Stadt, 
Front  zu  machen  gegen  die  au&serordenüiche  Menge  von  Charlatanenj 
wdche  unter  dem  Nunen  J>tvAaeüier  Arzt**  ihre  Pfaxis  betrieben. 

Die  wissenschaftliche  Seite  des  Vcreins  trat  erst  in  den  letzten  15 
Jahren  mrhr  in  den  Vordergrund  und  liat  sich  bcsondcrs  im  Ictztcn 
Lustrum  so  erheblich  gehoben,  dass,  wie  die  ProtokoUe  der  letzten  Sitz- 
ungen  zeigen,  tatsachlich  von  einem  regen  wissenschaftlicfaen  Leben,  das 
auf  der  H^ie  der  Zeit  stehl;  gesprochen  werden  kann. 

Augenblicklich' zahlt  der  Vcrein  57  Mitglieder,  von  denen  zwei,  Dr. 
Cohn  und  Dr.  IVilhefm,  zu  den  Gründern  des  Vcreins  geboren ;  beide  sind 
in  der  Julisitzung  des  letzten  Jabres  zu  Ehrenmitgliedem  ernannt  worden. 
Mit  der  Dezembersitaung  «diliesst  der  Verein  ein  Jahr  regen  Schaffeni 
und  stcten  Wachatiuns»  so  dass  er  tnit  berechtigten  HoArangen  der  Zn* 
kunft  entgegen  sieht.  In  der  gleidien  Sitzung  wurden  zu  Beamten  fur 
das  kommendc  Jahr  pewahlt:  Prasident :  Dr.  C.  G.  Nagel;  Vizeprasi- 
dent:  Dr.  Weü;  Bibliothekar  und  Schatzmeistcr :  Dr.  Stelsnfr;  Schrift- 
führer:  Dr.  Lekmaim;  als  neues  MitgUcd  des  Verwaltungsrates  wnrde 
Dr.  KrüiosMyntr  erwablt 

—  Stcftiann's  Ilistwueker  Medicinal-Kalender  (Verlag  von  W.  Spe- 
mann  in  Berlin  und  Stuttpart)  ist  cine  reizrmle  \'c;ihcit  auf  dem  Gebiete 
der  Abreisskalender  für  Aerzte  und  dürfte  derseibe  durch  den  sorgfaltig 
ausgewahlten  Text  wie  durch  den  beigegebenen  Bildersciimuck  seinen 
Zwedc,  das  Interesse  an  der  Vergangenheit  der  Medizin  au  wecken»  er< 
fullen.  Die  auf  manchen  Blattem  stehenden  Aphorismen  dürften,  tiament« 
Hch  auch  soweit  '^ich  ihr  Tiihalt  auf  die  Ethik  des  arztlirlujn  'BerTrffs  T>p- 
zieht,  den  Kollcgcn  ebenfalls  sehr  willkommen  sein.  Die  Bearbeiter  des 
Kalenders  sind  die  Professoren  Dr.  ƒ.  Pagcl  und  Dr.  ƒ.  Schwalbe  in 
Berltn.  Trots  der  vorzfiglichen  und  eleganten  Atisstattung  ist  der  Prda 
ein  sebr  missiger  ond  betrigt  dersdbe  d  Maik. 

—  The  Physician's  Visiiktg  List  (P.  Blakiston's  Son  &  Co.,  Philadel- 
phia)  ist  mit  diesem  Jahre  zum  54.  Male  erschienen  und  dürfte  sich  der- 
selben  Beliebtheit  erfreuen  wie  di^  vorausgcgangenen  Auflagen,  von  wel- 
chen  sidi  die  vorliegende  nicht  wesentlieb  untersdiddet 

—  Die  M.  ƒ.  Breitenhaeh  Company  bat  aiicb  in  diesem  Jahre  ihr  so 
beliebtes  Physidau's  Memorandum  herausgegebcn  und  an  alle  Aerzte  un- 
entgeltlich  versandt.  Als  Titelblatt  weist  dasselbe  das  Portrnt  vnn  Prnf. 
Dr.  Carl  von  Noorden  auf.  Das  rotc  ^fcmorandumbucb  hat  sich  schon 
langst  bei  den  Aerzten  das  Bürgerrrecht  erworben. 
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